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L'ART  MEDICAL 

JANVIER   1888 
CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  A  L'HOPITAL  St-JACQUES 

PREMIÈRE    LEÇON. 

(4  décembre  1887). 

PARALLÈLE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  ALLOPATHIQUE  ET  DE  LA 
THÉRAPEUTIQUE  HOMOEOPATHIQUE 

Messieurs, 

En  inangurant  la  treizième  année  de  notre  enseigne- 
ment clinique  au  milieu  d'une  assistance  sympathique  et 
dans  cet  hôpital  modèle,  il  me  revient  en  mémoire  quel- 
ques lignes  de  Trousseau  que  je  ne  puis  m'empêcher  de 
TOUS  citer.  Ces  lignes  ont  été  écrites  il  y  a  50  ans  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico^hirurgicales  (t.  II,  p.  14, 
4*  année). 

«  L'homoeopathie  a  eu  sa  vogue  à  Paris  comme  partout; 
il  n'est  guère  de  praticiens  à  qui  elle  n'ait  valu  quelque 
infidélité.  Mais  aujourd'hui  que  Tengouement  est  passé  et 
qu'il  n'y  a  plus  de  courage  à  lutter  contre  un  ennemi  dé- 
sarmé par  le  ridicule  et  l'insuccès,  essayons  de  constater 
ce  qu'il  y  a  eu  de  véritablement  pratique  dans  le  premier 
jet  sorti  de  la  tète  de  Hahnemann  encore  jeune  )^. 

Voilà,  messieurs,  la  première  oraison  funèbre  prononcée 
sur  rhomoeopathie  et  depuis  nous  en  avons  entendu  bien 
d'autres.  Cependant  depuis  50  ans  Thomoeopathie  a  pro- 
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grosse.  En  doctrine  elle  s'est  dépouillée  des  exagérations 
dues  à  l'enthousiasme  des  premiers  disciples.  Comme 
personnel,  elle  compte  des  milliers  de  médecins  homœo- 
pathes  dans  les  deux  mondes. 

Nous  pouvons  donc  dire  comme  dans  le  Menteur  :  Les 
g&M  que  vow  tuez  $e  portent  assez  bien. 

Nous  comparerons  aujourd'hui  les  deux  thérapeutiques. 

La  thérapeutique  homéopathique  repose  sur  la  connais- 
sance expérimentale  des  propriétés  des  médicaments;  elle 
a  pour  guide  une  loi  d'indication  indépendante  des  hypo- 
thèses doctrinales  et  à  l'abri  des  caprices  de  l'imagination  ; 
elle  n'emploie  que  des  doses  non  perturbatrices  ;  sa  pratique 
est  sensiblement  la  même  pour  tous  les  médecins  de  cette 
école  ;  elle  échappe  à  l'engouement  et  à  la  mode  ;  ce  n'est 
point  dans  notre  école  qu'on  peut  appliquer  le  mot  de 
Trousseau  :  dépêchez-yous  d'employer  ce  remède  pendant 
qu'il  guérit.  Le  veratrum  est  le  médicament  principal  de 
choléra  en  Amérique  aussi  bien  qu'en  Europe;  ill'était  du 
temps  de  Hahnemann  comme  il  l'est  aujourd'hui;  il  le  sera 
encore  demain.  Peut-on  en  dire  autant  de  l'antipyrine  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde?  Aujourd'hui  tous  les 
journaux  préconisent  l'antipyrine,  tous  les  allopathes  l'em- 
ploient et  nous  sommes  inondés  de  prospectus  et  de  ré- 
clames dans  lesquels  d'avisés  pharmaciens  s'évertuent  à 
trouver  les  préparations  les  plus  agréables  et  les  plus  sû- 
res et,  en  fin  de  compte  à  tirer  de  l'antipyrine  tout  l'argent 
qu'on  peut  en  tirer,  et  c'est  peut-être  ce  qu'on  en  tirera  de 
plus  clair;  puis,  l'antipyrine  ira  dormir  dans  l'oubli,  tan- 
dis qu'un  autre  médicament  non  moins  précieux  usurpera 
pendant  quelques  mois  la  scène  thérapeutique!  Ëstr-ce  là 
de  la  science?  Est-ce  là  de  l'art? 
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Voyons-done  comment,  de  nos  jouFt,  procède  l'allop»^ 
thie  dans  Fétade  de  la  matière  médicale;  quelles  sont  les 
lois  d'indication  et  les  règles  qui  fixent  les  dosés  qu'elle 
emploie  et  peut-être  tpouverons-^nous  dans  cet  eitamen 
la  raison  de  ses  variations  incessantes  et  de  son  inexpli^ 
cable  faiblesae  au  milieu  de  richesses  apparentes. 

Vold  quelles  sont  les  sources  delà  matière  médicale  dana 
rëeole  allopathique.  Un  Toyageur,  rapporte  des  p^ya  loin^ 
tains  une  substance  énergique,  le  curare,  Tupas  antiar,  la 
jaborandi,  Fésërine,  le  strophantus,  ou  bien  im  ebimista 
découvre  une  combinaison  aouTclle.  AuspitAt,  aToe  une 
ardeiiF  digne  de  louange,  les  expérin^entateura  se  mettent 
à  l'œuvre;  les  cobayes,  les  chiens,  les  greneuillea  auvtout, 
sont  aaerifiés  par  milliers,  et  Ton  constate  que  le  nouveiiu 
médicament  élève  ou  abaisse  la  température,  diminue  ou 
augmente  la  pression  sanguine,  paralyse  ou  excite  les  va^ 
so-moteurs,  convulsionne  ou  paralyse  le  système  muscu- 
laire, arrête  le  cœur  en  systole  ou  en  diastole,  procure  teU 
les  ou  telles  évacuations  ;  on  a  ainsi  Taction  brutale  de  la 
substance  en  expérimentation,  mais  quanta  Tensemblâ  et 
à  la  eucceesion  des  symptàmes  que  chacune  de  ces  fiubsr 
tances  peut  produire,  on  ne  la  soupoonne  même  pas.  Pour 
avoir  réellement  et  complètement  l'action  physiologique 
d'un  médicament,  il  faut  reipérimenter  à  toutes  doises, 
pendant  longtemps  et  surtout  sur  l'homme  en  mnté  i  or 
céUe  méthode  difficile  à  tenter,  à  laquelle  rhomœopatbie 
doit  ses  meilleure  méiticamente»  est  beaucoup  trop  diffi^ 
cile  et  surtout  beaucoup  trop  longue  pour  les  ambitions 
impatientes  qui  veulent  avoir  rhonneur  (et  le  proQt)  de  1^ 
déeouvinrte  d'un  nouveau  mëdieammt,    * 

Aoaeitdt  m  poeseasien  de  cette  arme  nouvelle  quelle 
lèi^eiiM  adversftiies  ewvmt^tif  pont  Ttppliffait  «tt  tmir 
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tement  des  malades?  la  loi  des  contraires^  bien  entendu. 
Si  la  chaleur  fébrile  est  très  élevée,  ils  appliquent  un  médica- 
ment qui  abaisse  la  température  ;  si  les  vaso*moteurs  sont 
paralysés,  ils  prescrivent  une  substance  qui  excite  le  grand 
sympathique.  Slls  veulent  une  évacuation,  ils  emploient 
une  substance  évacuante;  si  le  malade  manque  de  som- 
meil,un  hypnotique.  Quelquefoisils  rencontrent  des  actions 
qui  leur  paraissentbien  étranges:  ilsprescri  vent  par  exem- 
ple le  strophantus  chez  un  cardiaque  en  asystolie,  et  le  mé- 
dicament, qui,  à  dose  forte,  produit  Tasystolie  chez  les 
animaux  en  expérimentation,  guérit  Tasystolie  chez  le  ma- 
lade, mais  ils  ne  comprennent  pas  ce  fait,  ils  ne  peuvent  le 
comprendre  sous  peine  de  suicide. 

Quant  à  la  dose^  ils  prescrivent  fei  plus  élevée  possible 
jusqu'à  la  limite  des  accidents  toxiques  ;  du  reste, 
voulant  reproduire  chez  les  malades  des  effets  physiolo- 
giques obtenus  chez  les  animaux,  ils  sont  obligés  d'em- 
ployer des  doses  fortes,  ainsi  ce  sont  des  doses  énormes  de 
sulfate  de  quinine,  de  salicylate  de  soude  et  d'antipyrine 
qu'il  faut  donner  au  malade  pour  obtenir  un  abaissement 
notable  de  température  et  maintenir]cet  abaissement;  nos 
confrères  côtoient  continuellemeftt  la  dose*toxique,il  n'y  a 
donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  de  temps  à  autre  ils  aient 
des  accidents  graves  et  même  des  morts. 

n  y  a  encore  un  courant  fort  important  en  allopathie, 
c'est  celui  delà  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  mi- 
crobes. Des  expériences  sans  nombre  etrfaites  avec  le  plus 
grand  soin  ont  retrouvé  des  microbes  spéciaux  dans  pres- 
cffie  toutes  les  maladies;  des  cultures  entourées  de  toutes 
les  précautions  de  la  science  moderne  ont  démontré  l'ino- 
culation sur  les  animaux  de  la  plupart  de  ces  microbes, 
d'où  une  thérapeutique  extrêmement  facile,  l'emploi  des 
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parasiticides.  Sila  plupart  des  maladies  (en  attendant  ^e 
nous  disions  toutes  les  maladies)  viennent  d'un  microbe 
spécial,  toute  la  thérapeutique  doit  consister  à  trouver 
un  agent  qui  tue  le  microbe  sans  tuer  le  malade;  Ta-t-on 
trouvé?  la  clinique  répond  :  non.  La  mortalité  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  atteste  un  chiffre  certainement  aussi 
élevé,  sinon  plus,  qu'avant  l'application  desparasiticides  et 
démontre  ainsi  que  cette  théorie  si  spécieuse  est  radicale- 
ment fausse. 

Sans  doute  on  trouve  des  microbes  dans  Iqs  maladies, 
sans  doute  ces  microbes  se  cultivent,  sans  aucun  douté 
encore  l'inoculation  de  ces  cultures  produit  chez  les  ani- 
maux des  états  plus  ou  moins  andtogues.  Mais  il  y  a  autre 
chose,  et  c'est  pour  cela  que  la  thérapeutique  microbienne 
est  frappée  de  stérilité. 

Telle  est  l'allopathie  scientifique  et  progressive,  l'al- 
lopathie des  savants.  Mais  les  médecins  de  cette  école 
trouvent  moyen  d'allier  à  cette  thérapeutique  expérimen- 
tale et  physiologique  aussi  inefficace  que  dangereuse  toutes 
les  vieilleries  du  galénisme,  ils  purgent  et  ils  font  vomir 
comme  s'ils  croyaient  encore  aux,  huioeurs  peccantes  et  à 
la  nécessité  de  les  évacuer;  ils  prescrivent  des  vésicatoires 
et  même  des  cautères  comme  s'ils  croyaient  que  la  bulle 
soulevée  parla  cantharide  contient  l'eau  de  la  pleurésie  ou 
'  comme  si  le  pus  que  rejette  le  vésicatoire  permanent  et  le 
cautère  était  un  principe  mauvais  retiré  du  sang  par  l'ac- 
tion dépurative  de  ces  exutoires  ! 

En  résumé,  malgré  des  emprunts  nombreux  à  notre 
matière  médicale,  l'école  officielle  reste  rigoureusement 
allopathique,  c'est-à-dire  qu'elle  a'  toujours  l'illusion  de 
trouver  la  cause  prochaine  des  maladies  et  de  la  détruire. 
Qu'elle  emploie  des  antithermiques  pour  lutter  contre  les 
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maladies  à  haute  température  ou  des  parasiticides  pour 
guérir  les  maladies  infectieuses,  elle  obéit  toujours  à  la 
môme  doctrine  thérapeutique,  détruire  la  thermalité  excès- 
sive  ou  le  microbe,  cause  de  la  maladie.  Et  quand  elle 
mêle  à  ces  procédés  nouveaux  les  évacuants  et  les  dépu*- 
ratifs  du  vieux  galénisme,  c'est  encore  le  sublata  causa  qui 
llnspire.  Si  vous  lui  démontrez  que  la  thermalité  et  les 
microbes  sont  un  effet  de  la  maladie  et  non  une  cause, 
elle  cherchera  ailleurs  une  cause  prochaine  moins  hypo- 
thétique, pense-t-elle;  mais  elle  recommencera  toujours 
cette  poursuite  de  Tinconnue  à  laquelle  semble  condamnée 
la  thérapeutique  en  dehors  de  la  réforme  de  Hahnemann. 

Quand  Técole  allopathique  nous  emprunte  un  médica- 
ment, si  efficace  qu'il  soit,  il  reste  stérile  entre  ses 
mains. 

Pourquoi? 

Parce  qu'elle  ne  sait  pas  se  débarrasser  des  préjugés 
d'école  et  qu'elle  emploie  ce  médicament  suivant  sa 
méthode,  ce  qui  fait  qu'il  devient  entre  ses  mains  un 
instrument  inutile  et  même  quelquefois  dangereux. 
*  Deux  exemples  .seulement  :  les  allopathes  nous  ont 
emprunté  le  cuivre  dans  le  traitement  du  choléra  et  la 
drosera  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Mais  ils  n'ont 
pas  su  s'en  servir,  pour  deux  raisons,  c'est  d'abord  qu'ils 
n'ont  pas  saisi  dans  quelles  variétés  de  choléra  et  de  coque-' 
luche  s'appliquent  ces  deux  médicaments.  C'est  ensuite 
qu'ils  en  ont  exagéré  les  doses  :  pour  le  cuivre,  ils  ont  eu 
des  accidents  d'empoisonnement  (dans  le  service  d'Hor- 
teloup  à  l'Hôtel-Dieu)  ;  pour  la  drosera,  ils  ont  dépassé  la 
dose  oà  le  médicament  agit  dans  la  coqueluche,  et  ils  n'ont 
rien  obtenu. 

L'année  dernière  je  ftis  appelé  chez  un  de  nos  grands 
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peintres  dont  les  deux  eiifants  avaient  la  coqueluche.  Le 
médecin  allopathe  avait  prescrit  40  gouttes  de  teinture  de 
drosera  par  jour,  et  les  enfants  toussaient  de  plus  en  plus. 
La  drosera  était  pourtant  bien  indiquée:  la  toux  s'accom- 
pagnait de  vomissements  alimentaires  et  de  saignements 
de  nez.  Je  prescrivis  :  drosera,  3*  dilution,  et  au  bout  de 
48  heures,  j'obtenais  une  amélioration  très  notable. 

La  doctrine  des  contraires,  la  thérapeutique  delà  cause 
règne  encore  en  souveraine  dans  l'école  officielle;  voilà 
pourquoi,  malgré  des  emprunts  réciproques  de  plus  en 
plus  nombreux,  la  paix  n'est  malheureusement  pas  près 
d'être  signée. 

Quelle  est  l'attitude  et  la  conduite  de  l'école  homoaopa- 
thique  moderne  vis-à-vis  des  découvertes  nouvelles  en 
thérapeutique?  C'est  un  point  que  nous  allons  maintenant 
examiner. 

Nous  acceptons  et  nous  appliquons  dans  notre  pratique 
toutes  les  médications  palliatives  découvertes  en  ces  der- 
niers temps  :  injections  sous-cutanées  de  morphine  contre 
les  douleurs;  narcotiques  dans  quelques  cas  d'insomnie; 
purgatifs  dans  des  circonstances  déterminées  de  constipa** 
tion,  etc.,  etc. 

Mais  qu'on  ne  nous  appelle  pas  allopathes  pour  cela, 
car,  bien  que  la  médication  palliative  soit  fondée  sur  la 
loi  des  contraires»  et  emploie  de  fortes  doses,  elle  est  légi- 
time chez  les  incurables  et  dans  les  traitements  de  certains 
accidents  au  cours  des  maladies  curables  :  les  coliques 
hépatique  et  néphrétique  par  exemple,  dans  la  lithiase 
biliaire  ou  urinaire. 

Quand  un  médicament  nouveau  est  signalé  dans  l'école 
dlopathique,  nous  l'étudions  avec  soin.  Nous  trouvons 
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souvent  que  son  action  curativeest  absolument  homœopa- 
thique,  comme  lacantharide  dans  la  pleurésie,  médication 
dont  nous  avons  pris  Tidée  dans  la  pratique  allopathique  des 
vésicatoires;  comme  la  spartéine,  le  convallaria  maialis, 
Tadonidine,  le  strophantus  et  la  plupart  des  médicaments 
cardiaques  découverts  récemment.  Nous  les  employons 
d'après  la  loi  de  similitude  et,  quant  à  la  dose,  nous 
demandons  à  la  clinique  celle  qui  est  la  plus  efficace,  en 
commençant  nos  essais  par  des  doses  non  toxiques.  Nous 
nous  approprions  ces  médicaments  parce  qu'ils  guérissent 
d'après  la  loi  de  similitude,  ce  sont  de  vrais  médicaments 
homoeopathiques. 

Quand  l'action  curative  des  médicaments  nouvellement 
découverts  est  absolument  allopathique,  comme  les  anti- 
thermiques et  les  parasiticides,  nous  ne  les  repous- 
sons pas  a  prioriy  mais  nous  constatons  que  ces  médica- 
ments ne  sont  curatifs  que  d'un  symptôme  particulier  et, 
jusqu'à  ce  qu'une  étude  plus  approfondie  nous  permette 
d'employer  ces  substances  d'après  la  loi  de  similitude,  ils 
restent  pour  nous  desimpies  palliatifs  et,  si  nous  nous  en 
servons,  nous  les  employons  dans  les  cas  où  les  palliatifs 
sont  légitimes;  nous  prescrivons  des  doses  fortes  parce 
que,  encore  une  fois,  la  médication  palliative  est  une  médi- 
cation essentiellement  allopathique. 

En  résumé,  malgré  un  renouveau  dû  à  des  études  sans 
nombre  sur  les  propriétés  physiologiques  des  médicaments 
et  un  plagiat  incessant  des  médicaments  homœopathiques, 
l'école  allopathique  restej  allopathique,  c'est-à-dire  con- 
damnée à  une  étiologie  et  à  une  thérapeutique  hypothé- 
tiques. 

Notre  école,  au  contraire,  en  assignant  à  l'homœopathie 


Digitized  by 


Google 


CLINIQUE  DB  L'HOPITAL  SAINT-JACQUKS.  13 

sa  place  hiérarchique  dans  la  thérapeutique  et  en  détermi- 
nant ses  rapports  avec  les  autres  médications,  a  accompli 
un  véritable  progrès. 

Les  ressources  si  précieuses  de  l'hydrothérapie,  de  Télec- 
trothérapie,  des  eaux  thermales  et  delà  médication  pallia- 
tive prennent  dans  notre  école  leur  place  légitime  et 
mettent  au  service  de  nos  malades  les  ressources  de  toutes 
les  médications.  L'ardeur  avec  laquelle  nous  recherchons 
et  le  soin  avec  lequel  nous  étudions  les  découvertes  de 
nos  adversaires  est  un  sûr  garant  que  nous  ne  laissons 
rien  échapper  d'utile  à  la  guérison  des  malades  ;  rien  de  ce 
qui  totAche  à  la  thérapeutiqtie  ne  nom  est  indifférent^  rien  ne 
nousjreste  étranger  et  c'est  ainsi  que  nous  justifions  le 
titre  de  thérapeutique  positive,  de  thérapeutique  de 
l'avenir,  que  nous  avons  donné  à  la  réforme  de  Hahne- 
mann. 

D'  P.  JOUSSET. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT^ACQUES 

{Mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  1887.) 


Sept  cas  de  fièvre  typhou)e«  —  Variole  MODinÉE  par  la 
vaccine.  —  singuuère  exophthalmie  monoculaire.  — 
Pelvi-péritonite.  —  Perforation  intestinale  causée  par 
LE  rallon  de  Petersen. 

n  nous  a  été  donné  d'observer,  pendant  notre  trimestre 
de  service  à  Saint-Jacques,  7  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont 
deux  étaient  encore  en  traitement   lorsque  j'ai  cédé  la 
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place  à  M.  le  docteur  P.  Jousset,  à  savoir  un  convaiescent 
et  un  malade  en  {deine  évolution.  Le  premier  fait  que 
nous  aUons  étudier  est  certainement  remarquable  par  la 
grave  apparence  de  ion  début,  sa  longue  durée  et  ses 
complications. 

Obs.  I.  —  Mlle  Québel,  22  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
de  petite  taille,  mais  assez  vigoureuse,  entre  dans  la  grande 
salle  des  femmes  le  7  septembre.  Après  quelques  malaises  pro- 
dromiques,  début  probable»  le  4,  par  une  chute  des  forces  aussi 
rapide  que  prononcée,  un  épistaxis  léger,  le  ventre  douloureux, 
des  bourdonnements  d*oreilles;  pas  de  diarrhée.  Le  soir  de  l'en- 
trée, le  pouls  est  h  120*,  et  la  température  à  40*. 

8  septembre.  La  prostration  est  en  effet  remarquable  à  une 
époque  si  voisine  de  l'invasion,  et  cette  Jeune  fille  ne  peut  tenir 
assise  un  instant.  Stupeur  déjà  accusée.  La  température  s'est  en- 
core élevée  depuis  hier  soir  (40,5)  bien  que  le  pouls,  très  petit» 
ne  marque  que  100  :nous  sommes  en  pleine  période  d'augment. 
Céphalalgie  occipitale  médiocre.  Insomnie  complète  et  nuit 
agitée.  Pas  de  taches.  Un  peu  de  diarrhée  cette  nuit;  ventre  peu 
développé  et  à  peine  météorisé  encore,  douloureux  è  la  pression 
du  flanc  droit.  Langue  humide,  blanche  au  milieu  et  rouge  sur 
le  limbe  (Jtfur .  «c,  S  et  cann,  ind.  pour  la  nuit). 

Le  9.  T.  s.,  40,5;  T.  m.,  40,3.  Délire  nocturne  avec  terreurs 
et  hallucinations,  tentatives  pour  sortir  du  lit.  Décubitus  sur  le 
côté  droit,  les  paupières  closes  et  les  globes  oculaires  convulsés 
en  haut  (Afur.  ac,  3  et  beU.,  3). 

Le  10.  T.  s.»  40%-  T.  m.  40,4;  pouls  à  182.  Faciès  extatique  et 
sans  aucune  expression;  bouche  demi-ouverte.  Mutisme.  Pas  de 
surdité  apparente.  Absence  de  roideur  de  la  nuque.  Langue 
presque  sèche;  peu  de  diarrhée,  mais  fosse  iliaque  droite  tou- 
jours très  douloureuse  et  gargouillante.  Peau  remarquablement 
sèche (iliur.  oc.,  Set s^ram.,  1—2  lotions  firoides  rapides  sur 
tout  le  corps) . 

Le  11.  T.  s.,  40,2;  T.  m.  40*;  P.  132.  Délire  nocturne  moindre. 
Mutisme  absolu  :  a  l'air  de  comprendre,  mais  ne  peut  répondre 
une  syllabe*  Léger  balancement  rhythmé  de  la  tôte  sur  l'oreiller. 
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Déglutition  extr&nemeai  difficile  des  liquides.  La  prostration  et 
la  résolution  musculaires  sont  telles  que^  lorsqu'on  la  tient 
assise^  la  malade  ne  peut  ni  maintenir  sa  tête,  ni  la  relever,  si 
peu  que  ce  soit«  si  on  Ta  laissée  slnclinei'  sur  Tépaule.  Sn  outre 
de  sa  fréqueaosi  le  pouls  est  petit,  presque  misérable.  CSomme 
il  7  a  un  peu  de  toux,  on  supprime  les  lotions  froides  (Secak 
com.y  1  et  Stram.,  1). 

Le  12*  T.  8»|  40,4;  T.  m.,  30,2;  P.  124.  Le  fàdôs  a  cessé  d'être 
extatique.  L'intelligenoe  reparaît,  et  le  regard  nous  suit.  La 
langue  est  légèrement  tirée  au  oommandement.  Moins  de  toux* 
Deux  seUes  nocturnes  involontaires.  Ventre  très  sensible  par* 
tout  et  notablement  météorisé.  Toujours  absence  de  taches  bien 
nettes.  Alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  fiice.  Pouls 
encore  plus  petit  que  la  veille  (Id.). 

Le  13.  T.  s.,  39,2;  T.  m.»  38,3 ;P.  112;  R.  34.  DéCubitus  latéral 
droit  constant.  Aussi  engouement  pulmonaire  très  marqué  du 
cèté  droite  nul  à  gauche.  Le  soir,  le  pouls  est  à  132,  etla  respira* 
tion  à  33.  Urines  involontaires.  Surdité  absolue. 

Le  14.  T.  s.,  30,4;  T.  m.,  37,5;  R.  '^  (type  Chefn$^tok^  très 
net).  Môme  état»  nuit  assez  calme,  pas  ou  peu  de  délire.  Ventre 
tend  plutât  à  se  rétracter.  ▲  cause  de  ces  Oewo  éagriè  de  diffô* 
rence,  du  matin  au  soir»  dans  la  UfnpérùiUare^  et,  notons^le  bien^ 
à  une  p&iode  muêii  précoce,  nous  prescrivons  :  imif.  de  qmnim^ 
Ogr.  75. 

Le  15.  T.  s.,  37,7;  T.  m.  37>8;  P%  100.  Lft  sttlftite  de  quinine  a 
donc  abaissé  la  tempéieture  vespérale  de  pi^s  de  deux  degrés. 
Bst-ce  avec  profit  ?  La^nuit  n'a  pas  été  aussi  calme,  et  œ  matin, 
l'état  général  est  identiquwMit  le  même  que  la  veille.  La  respi^ 
ration,  toutefois,  a  repris  le  (ype  normal.  L'état  eongestif  du 
poumon  droit  reste  très  accueé,  avec  un  murmm'e  vésiùuUiiré 
pretqtêe  nul  et  iàU»t(morUéé9S€^giri$  h  la  percussion*  Toux  gtasse. 
On  modifie  4  tout  instant  le  décubitus  (5ecd^,  1;  0tfmm.f  1). 

Le  16.  T.  a.,  30,2,-  T.  m.,  38,4;  R.  32;  P.  106,  très  dicrote. 
Ainsi,  c'était  bien  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  fait  descendre 
le  thermomètre  la  veille,  et  avec  quelle  facilité  :  75  centigrammes  I 
Délire  nocturne  assea  intense.  Cependant,  le  ventre  est  souple  et 
peu  développé,  la  diarrhée  nulle.  Gela  contraste  avec  l'état  des 
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forces  prostrées  an  maximum,  avec  le  pouls  toujours  misérable. 
D  est  manifeste,  les  symptômes  cérébraux  étant  très  améliorés, 
que  Taffection  pulmonaire,  sans  dominer  exclusivement  la 
scène,  est  prépondérante  en  ce  moment.  La  sonorité  exagérée  du 
poumon  droit  des  jours  précédents  est  remplacée  par  de  la  sub- 
matité,  et  le  côté  gauche  continue  de  rester  indemne  (Bryon.j  1 
eisiramon.y  1,  la  nuit). 

Le  17.  T.  s.,  39,7;  T.  m.,  38,7.  La  toux  est  encore  incessante. 
Beaucoup  d'agitation  nocturne.  Réponses  nettes  aux  questions 
posées,  mais  tremblement  de  la  langue  et  grincements  de  dents. 
Un  peu  de  diarrhée  (Id.). 

Le  18.  T.  s.,  39,8;  T.  m.,  39».  Il  est  dit  que  l'évolution  de  la 
maladie  sera  constamment  irrégulière.  La  respiration  a  repris  le 
type  de  Cheynes-Stokes.  Sueurs  abondantes  :  sudamina  sur  tout 
le  tronc,  et  plaques  d'érythème  sur  le  thorax.  Délire  nocturne 
intense.  Ballonnement  très  notable  du  ventre  et  dyspnée.  Cepen- 
dant le  murmure  vésiculaire,  bien  qu'obscur,  s'entend  partout. 
Surpris  de  cette  dyspnée  et  du  retour  du  type  de  Cheyne-Stokes, 
nous  examinons  Vurine  :  elle  est  fortement  albumineuse^  et,  sans 
doute,  depuis  phmewrs  jours.  Nous  sommes  en  conséquence,  de 
plus  en  plus,  dans  la  voie  irrégulière,  dans  les  chemins  de  tra- 
verse. Par  surcroît,  voilà  un  frisson  assez  fort  qui  éclate,  aussi- 
tôi  avant  la  visite  [suif,  de  quinine,  1  gramme  ce  matin.  Lait, 
comme  seule  boisson). 

Le  19.  T.  s.  à 2  h.,  38,6;  à  3  h.,  38,5;  à  5  h.  38,2;  T.  m,  à  7h. 
37,2  ;  à9b.,  38,2.  P.  100.  Urine  toujours  très  albumineuse  :  urée 
5  gr.  124.  Malade  se  plaint  de  la  gorge,  urine  involontairement 
au  lit.  Pas  de  diarrhée.  Absence  de  délire  nocturne.  Plaintes  et 
gémissements  continuels.  Toux  grasse,  râles  fins,  pendant  la  toux, 
à  droite  ;  respiration  devenue  très  obscure  à  gauche.  Gomme  la 
température  a,  ce  matin,  de  la  tendance  à  remonter  et  que,  à 
tort  oud  raison^  c'est  du  côté  d'un  accès  pernicieux,  que  se 
portent  nos  craintes,  nous  prescrivons  encore  une  fois  :  suif, 
de  quinine,  1  gramme  ce  matin,  0,50  avant  minuit. 

Le  20.  T.  à  midi,  37,8;  à  5  h.  s.,  38,2;  T.  m.  6  h.  36,8;  9  h. 
38.4;  11  h.  37,7  (0,50  sulf.quin.  à 9 h.).  P.  120.  Urée,  16  grammes. 
Marmottement  continuel,  bien  qu'elle  réponde  parfaitement  aux 
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questions.  Se  plaint  toujeurs  de  la  gorge,  et  éprouve  une  sensa- 
tion de  corps  étranger  au  larynx  (reprendra  ce  soir  suif,  quw., 
0,50). 

Le 21.  T.  s.  3  h.,  38,8;  5  h.  39^;  T.  m.,  5  h.,  37,7;  8  h.,  38,4. 
*  P,  108.  R.  40.  L'urine,  traitée  par  la  chaleur,  se  prend  en  masse. 
Le  délire  a  cessé.  Mais  la  soif  est  aklente,  et  la  toux  plus  fré- 
quente et  pénible  que  jamais.  De  nouveau  les  symptômes  tho- 
raciques  reprennent  le  dessus  :  le  murmure  vésiculaire  est  très 
obscur  partout,  et  des  deux  côtés  (Ip^ca,  3  et  Bryon.,  3). 

Le  22.  T.  s.,  39,2;  T.  m.,  39*» P.  irrégulier  et  inégal.  Tremble- 
ment de  la  mâchoire  inférieure.  Par  ailleurs,  môme  état  (Id.). 

Le  23.  T.  s.,  39,6 ;  T.  m.,  39«.  P.  104.  R.  44.  AZ6umme2 grammes. 
Amélioration,  malgré  la  survenance  de  quelques  vomissements 
bilieux  et  une  eschare  commençant  à  la  région  fessière.  La  toux 
a  diminué,  et  le  murmure  vésiculaire  s'entend  mieux.  La  ma- 
lade peut  tenir  quelques  instants  la  tête  dressée  {Id.). 

Le  24.  T.  s.,  39,8;  T.  m.,  39,2;  P.  108f  R.  40.  Albumine  uri- 
naire  :  0,25  centigrammes.  Deux  selles  hier.  (Tartarmem., 
2*trit.). 

Le  25.  Albumine  îndosable.  T.  s.  39,7  ;  T.  m.,  38,7.  Les  urines 
ne  sont  plus  involontaires  ;  mais  la  miction  est  très  fréquente. 
Selles  nombreuses,  très  liquides.  Tousse  beaucoup  {M.). 

Le  26.  T.  s.,  39,2;  T.  m.,  38,2;  P.  92.  R.  36.  Tousse  moins. 
Nuit  bonne  et  sans  délire.  Visage  exempt  de  stupeur  (Id.). 

Le  27.  T.  s.,  39,2;  T.  m.,  38,3;  P.  108;  R.  40,  mais  très  douce, 
et  sans  que  la  poitrine  soit  soulevée  comme  les  jours  précédents. 
Pas  de  diarrhée.  Cependant,  un  peu  de  subdélirium  la  nuit. 
Aussi  bien,  langue  encore  tremblante  {Id,). 

Le  28.  T.  s.,  39°;  T.  m.,  38,5;  P.  108;  R.  36.  Sommeil  assez 
bon.  Toux  très  grasse.  Poumon  gauche  complètement  dégagé; 
engouement  persiste  adroite,  à  un  moindre  degré  {Id.). 

Le  29.  T.  s.,  39.4;  T.  m.,  38«;  P.  104;  R.  36.  La  nuit  a  été 
agitée  et  coupée  d'un  léger  subdélire.  Langue  sèche.  Il  est  ma- 
nifeste que  rétat  s'est  aggravé  et  que  la  prostration  s'est  à  nou- 
veau prononcée.  L'auscultation  donne  toutefois  un  meilleur 
résultat.  Il  n'y  a  plus  de  surdité.  C'est  d'un  autre  côté  sans  doute 
que  Tétai  va  se  compliquer.  Les  vomissements  bilieux  ont  re- 
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paru  en  effet,  et  Thypogastre  est  très  sensible  à  une  pression 

superficielle.  La  miction  est  encore  plus  fréquente.  L'urine  donne 
un  sédiment  purulent  qui,  examiné  au  microscope,  se  montre 
composé  de  leucocytes  et  de  débris  épithéliaux.  Autant  pour  la 
cystite  qu'en  raison  de  la  chute  des  forces,  pour  Tétai  d'ensem- 
ble en  un  mot,  nous  revenons  à  Secale  (1)  10  gouttes. 

Aucun  changement  digne  d'être  noté  jusqu*au  7  octobre  :  les 
vomissements  viennent  un  jour,  manquent  le  lendemain,  la 
température  oscille  de  quelques  dizièmes,  mais  s'abaisse  pro- 
gressivement. 

7  octobre.  T.  s.,  38,6;  T.  m.,  37,3.  Frisson  court  hier  soir. 
Vomissements  bilieux  derechef.  Hypogastre  extrêmement  dou- 
loureux à  la  pression,  avec  un  peu  de  météorisme.  Miction 
excessivement  douloureuse.  On  dose  0,10  centigrammes  d'albu- 
mine dans  l'urine.  Mais  c'est  que  celle-ci  contient  beaucoup 
plus  de  pus.  Ne  boit  que  du  lait  {Caniharis,  3). 

Le  8.  Ventre  affaissé  et  moins  sensible.  Nuit  passable.  Langue 
humide.  T.  s.,  37,9;  T.  m.,  38,5;  P.  120  (/J.). 

Le  9.  T.  s.,  38;5;  T.  m.,  37,5;  P.  120.  Mais  l'état  général  s*est 
aggravé  et  la  chute  des  forces  s'est  encore  une  fois  gravement 
accusée.  Miction  toujours  douloureuse  et  urines  purulentes. 
Vomissements  verdâtres  particulièrement  le  soir.  Teinte  sub- 
ictérique  des  conjonctives  {Canth.y  3  et  Arsen.  alb.,  3"  trit.). 

Le  10.  T.  s.,  38,5;  T.  m.,  Z>.  Vomissements  toute  la  journée. 
Teinte  sub-ictérique  toujours  manifeste  (M). 

Le  11.  T.  s.,  38,3;  T.  m.,  37^.  Subictère  a  disparu.  Langue 
humide.  Vomissements  moins  fréquents  (trois  fols  seulement  en 
24  heures).  Abdomen  moins  sensible,  et  miction  à  peu  près  tndO' 
lente.  Beaucoup  moins  de  leucocytes  au  microscope.  A  bu  un  litre 
de  laît  {Arsen,,  3«  trît.  seul.). 

Le  12.  T.  s.,  38%-  T.  m.,  37*.  Vomissements  ont  disparu 
(Potages  au  lait.  Id.). 

Le  13.  T.  s.,  36,5;  T.  m.,  36,6  {Arsen,,  6). 

Le  14.  Léger  subcîélirium  la  nuit.  Il  persiste  toujours  un  cer- 
tain engouement  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  (Td,), 

Du  21  au  24,  les  dernières  traces  de  cet  engouement  s'effacent, 
la  malade  s^alîmente  et  les  forces  reviennent  très  letatement. 
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L'urine  est  d*un  aspect  entièrement  normal,  et  ne  contient  plus 
aucun  leucocyte. 

Vers  le  7  novembre  cependant,  il  reparaît  un  certain  degré  de 
cystite  du  col,  tandis  que  l'urine  demeure  transparente  ;  on  ne 
découvre  au  microscope  que  quelques  rares  débris  de  cellules 
épithéliales. 

La  malade  sort  le  17  novembre,  en  parfait  état.  Comme  on  Ta 
vu,  la  convalescence  a  été  très  difficile  et  très  longue. 

Si  on  a  bien  voulu  suivre  avec  nous  cette  observation 
trop  longue,  quelque  soin  que  nous  ayons  pris  de  l'abré- 
ger, qu'aura-t-on  remarqué  en  définitive? 

Malgré  Fabsence  de  taches  lenticulaires,  du  moins  très 
évidentes,  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  n'a  pu  être  un 
seul  instant  mis  en  doute.  Gomme  dans  la  plupart  des 
formes  graves,  l'aspect  était  mauvais  dès  le  début.  J^es 
premiers  jours  même,  la  prostration  des  forces  était 
excessive.  Puis  s'établirent  des  symptômes  cérébraux  très 
remarquables  :  physionomie  extatique,  mutisme,  balan- 
cement rhythmé  de  la  tête,  tremblement  de  la  langue  et 
de  la  mâchoire  inférieure,  déglutition  très  difficile  par 
parésie  du  pharynx  :  Lesquels  symptômes  si,  je  le  répète, 
la  fièvre  typhoïde  n'avait  pas  été  évidente,  auraient  pu 
foire  penser  à  une  méningite  cérébro- spinale. 

Un  autre  diagnostic  s'offrait  aussi  à  la  discussion,  et  je 
parle  toujours  de  la  première  semaine  de  notre  observa- 
tion. Ce  visage  extatique  rappelait  fidèlement  le  masque 
de  certaines  formes  d'hystérie.  Avions-nous  donc  affaire  à 
une  de  ces  formes  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde,  plus 
effrayantes  que  sérieuses,  dans  lesquelles  dominent  des 
phénomènes  véritablement  hystériques  et  dont  l'histoire 
des  épidémies  nous  rapporte  de  curieux  exemples,  multi- 
p^és  quelquefois  par  limitation  dans  une  salle  commune  ? 
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Peu  importe,  en  définitive,  au  sujet  de  notre  malade, 
que  l'hystérie,  peut  être  préexistante  chez  elle,  ait  modifié 
ou  non  la  physionomie  de  l'atteinte  du  système  nerveux, 
et  ait  donné  à  son  visage  le  masque  que  nous  avons  vu. 
Ce  que,  spus  ce  masque,  il  faut  discerner,  c'est  la  gravité 
même  de  l'atteinte  du  système  nerveux.  Invoquer  l'hysté- 
rie en  pareille  circonstance  serait  donner  l'idée  d'une 
forme  bénigne,  et  il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper  :  lea  symp- 
tômes étaient  des  plus  graves.  Savoir  reconnaître  et  éli- 
miner la  fausse  apparence,  capable  d'en  imposer,  tel  est 
le  but  de  la  clinique.  Autant  il  serait  ridicule  de  partir  en 
guerre  contre  des  moulins  à  vent,  autant  il  importe  aussi 
de  pressentir  la  malignité  sous  quelque  apparence  que  ce 
soit  ;  car  il  y  va  du  salut  du  malade. 

Qans  notre  cas  cependant,  le  pronostic  était  aise  a  éta- 
blir. Eût-on  voulu  à  toutes  forces  rattacher  à  l'hystérie 
la  prostration  excessive,  la  résolution  absolue  du  système* 
musculaire,  qu'on  ne  pouvait  oublier  la  petitesse  extrême 
du  pouls,  la  congestion,  puis  la  splénisation  des  poumons. 
Tout  cela  se  développe  en  un  septénaire.  Et  voyons  l'évo- 
lution ultérieure  :  l'abuminurie  et  la  respiration  de 
Cheynfe-Stokes,  le  'délire  nocturne,  voir  même  l'cschare 
précoce  !  Autre  question,  c'est  celle  de  savoir  si  nous 
n'avons  pas  été  menacés  d'accès  fébriles  pernicieux.  Que 
signifiait,  en  effet,  cet  écart  de  deux  degrés,  précédant 
de  beaucoup  la  période  des  grandes  oscillations  ?  Si  nous 
n'avons  pu  être  fixés  'définitivement  sur  ce  point,  c'est 
que,  faisant  non  pas  de  l'expérimentation,  mais  de  la 
clinique,  nous  avons  aussitôt  donné  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose.  Tout  concourt,  par  conséquent,  à  confirmer 
l'opinion  certaine  de  la  malignité  de  notre  fièvre  typhoïde, 
tout,    dis-je,    y   concourt,  jusqu'à  cette  longue  durée, 
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cette  convalescence  laborieuse  et  le  retour  extrêmement 
lent  des  forces.  Rien  ici  de  ces  retours  brusques,  habituels 
aux  hystériques.  La  difficulté  du  rétablissement  ad  inte- 
grumdes  systèmes  nerveux  et  musculaire  vient  donc  rendre 
témoignage  de  la  profondeur  de  leur  atteinte,  ou  si  l'on 
veut,  du  degré  de  leur  typhoïdisme.  Ce  que  l'observation 
a  omis  de  mentionner  à  ce  sujet,  et  ce  dont  je  me 
souviens  bien,  c'est  que  nous  avons,  à  plusieurs  reprises, 
pu  craindre  des  syncopes,  et  une  syncope  eût  été  mor- 
telle. 

Voîlà  pour  ce  qui  est  du  pronostic.  Un  mot  maintenant 
des  complications  survenues  du  c^té  de  l'appareil  urinaire, 
puis  nous  parlerons  du  traitement. 

Valbuminurie  est  très  fréquenfe  au  cours  de  la  dothié- 
menterie,  et  c'est  une  question  de  savoir  si  elle  est  tou- 
jours une  complication,  c'est  à-dire,  suivant  la  définition  de 
la  complication,  le  signe  d'une  affection  secondaire  venant 
modifier  révolution  de  la  maladie.  Suivant  quelques  autem's, 
la  présence  de  l'albumine,  au  degré  près,  serait  cons- 
tante. Relève-t-elle,  en  pareil  cas,d'une  néphrite  véritable, 
ou  n'est-elle,  au  contraire,  en  rapport  qu'avec  des  lésions 
très  superficielles,  catarrhales,  des  reins  ?  Pour  préciser 
davantage,conclura-t-on  de  la  constatation  simultanée  de 
l'albumine,  des  vomissements  bilieux  et  de  la  respiration 
de  Cheyne  Stokes  qu'il  faut  attribuer  à  V urémie  les  acci- 
dents cérébraux  de  notre  malade?  Nous  trouvâmes  un  jour 
l'urée  à  5  grammes.  Il  est  vrai  que,  le  lendemain,  elle 
était  remontée  à  16  grammes,  et  qu'elle  continua  d'oscil- 
ler entre  des  limites  assez  élevées.  De  ce  côté  donc,  pas 
de  certitude,  et  d'ailleurs  c'est  une  pure  question  de  phy- 
siologie pathologique.  En  clinique,  en  effet,  et  c'est,  je  le 
crois,  Topinion  générale,  l'anasarque  est  le  signe  caracté- 
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ristiqiie-  qui  seul  perrriettra,  dans  la  fièvre  typhoïde,  d'af- 
firmer la  néphrite  avec  certitude.  Et  la  jeune  fille  n*a 
jamais. offert  aucune  trace  d'œdème  ou  de  boufissure, 
même  à  la  face,  même  aux  paupières.  Aussi  bien  l'exis- 
tence de  l'albumine  dans  les  urines  s'est  montrée  assez 
éphémère  :  elle  avait  disparu  très  longtemps  avant  la 
chute  de  la  fièvre,  et  il  semble  qu'il  en  eût  été  tout  autre- 
ment en  présence  d'une  néphrite  véritable.  En  résumé, 
nous  pensons  queralbuminurie,pendant  la  fièvre  typhoïde, 
est  loin  d'être  toujours  une  source  d'accidents,  que,  si  elle 
commande  évidemment  l'attention  et  la  surveillance, 
elle  est  aussi  souvent  négligeable.  Dans  l'espèce,  nous  ne 
lui  avions  opposé  aucun  traitement  particulier. 

Nous  ne  tiendrons  pas  le  même  langage  au  sujet  de  la 
cystite  purulente  survenue  dans  la  période  décroissante  de 
la  maladie  vers  le  vingt-cinquième  jour;  car  elle  a  été  la 
cause  d'une  reprise  de  fièvre  intense,  d'une  aggravation 
prolongée. 

Les  auteurs  classiques  nous  fournissent  peu  de  rensei- 
gnements sur  ces  cystites.  Ils  se  contentent  généralement 
de  signaler,  en  même  temps,  sa  rareté  et  sa  gravité. 

Cependant  Murchison,  Griesinger  en  ont  rapporté  quel- 
ques exemples  (1).  Dans  les  observations  oîi  la  cystite 
typhoïdique  s'est  terminée  parla  mort,  on  avait  ordinaire- 
ment observé  des  hématuries,  en  rapport  avec  des  ulcéra- 
tions, ou  un  exsudât  diphthérîtique  de  la  muqueuse. 
Chez  notre  sujet,  pas  d'hématuries,  mais  beaucoup  de 
pus,  et  la  sensibilité  excessive  de  l'hypogastre,  aussi  bien 
que  la  douleur  atroce  de  la  miction,  ne  permettant  pas  de 

(1)  Traité  des  maladies  infectieuses.  Trad,  Lemattre,  1868, 
p.  275. 
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doater  d'une  cystite  inflammatoire  très  aiguë.  D'autre 
part,  il  suffit  de  regarder  la  courbe  de  température  et  de 
relire  nos  notes  pour  se  convaincre  du  nouveau  danger 
que  cette  complication  fit  courir  à  la  malade.  U  est  bon 
que,  dans  une  fièvre  typhoïde,  on  s'habitue  à  considérer  la 
cystite  purulente,  si  rare  soit-elie,  comme  une  complica- 
ticHi  grave,  et  c'est  là  l'enseignement  qu'il  faut  retenir. 

Je  termine  par  le  traitement.  Quoi  qu'en  disent  les  théo- 
riciens, les  amateurs  de  la  matière  médicale  de  cabinet,  il 
est  toujours  très  difficile  de  mettre  la  main  sur  le  meil- 
leur médicament  à  donner.  Aussi  vaul^îl  mieux^,  en  géné- 
ral, dans  une  maladie  grave,  se  tenir  aux  règles  établies 
par  mi  long  usage  et  une  expérience  certaine.  Cependant 
ici,  après  avoir  donné  Vacide  chlorhydrique  pendant  quel- 
ques jours,  je  passai  à  un  médicament  moins  connu, 
Yergot  de  seigle,  de  préférenôe  à  Varsenic,  qui   est  plus 
classique  en  &ce  de  la  grave  situation  qui  se  déroulait 
devant  nous.  La  justification  de  ma  conduite  est  facile, 
si  on  veut  bien  écouter  d'un  côté  les  motifs  auxquels  je 
n'ai  pas  obéi,  de  l'autre,  ceux  qui  m'ont  guidé  pour  recon- 
naître une  indication  vraie. 

Le  D'  DuBouÉ  (de  Pau)  (1)  a  fait  des  merveilles  avec  l'er- 
got, puisqu'il  guérit  76  cas  sur  100.  Mais  nous  nous  défions 
des  statistiques,  et  encore  plus  du  théoricien  qui  fait  ap- 
pliquer un  médicament  à  tous  les  sujets  indistinctement, 
conune  si  une  médication  uniforme  était  possible  pour 
toutes  les  formes  d'une  maladie  aussi  essentiellement  va- 
riable. L'ergot  de  seigle  serait  indiqué  chez  tous  les  typhoï- 
diques,  parce  que  le  danger  consiste  dans  l'affaiblisse- 

(1)  Des  effets  comparés  des  divers  traitements  de  la  fièvre  ty- 
pliolde.  Paris.  G.  Masson,  1883. 
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ment  du  système  musculaire  cardio-yasculaire,  et  que 
Fergot  agit  à  titre  d'excito-moteur  puissant,  sûr  et  inofiFen- 
sii.  Je  ne  crois  pas  que  les  succès  de  l'ergot  aient  été  aussi 
éclatants  en  d'autres  mains.  Mais  la  théorie,  à  combien  de 
médicaments  ne  peut-on  l'appliquer?  Tous  également 
ont  eu  leur  heure  de  vogue,  hélas  I  bien  éphémère.  Le 
principe,  et  il  est  radicalement  faux,  est  de  chercher 
.  à  modifier  un  état  morbide  par  la  production  d'actions 
physiologiques  médicamenteuses.  Outre  que  ces  actions 
ne  se  produisent  généralement  pas,  et  que  la  guérison, 
lorsqu'elle  arrive,  s'opère  sans  phénomène  sensible,  qui  ne 
voit  que  le  pire  inconvénient  de  la  physiologie  patholo- 
gique, en  l'espèce,  est  de  faire  un  procès  de  tendances  : 
on  ne  traite  pas  seulement  la  fièvre  typhoïde  d'après  les 
symptômes  existants,  mais  d'après  ceux  qui  pourraient 
survenir  plus  tard,  et  on  se  flatte  d'avoir  guéri,  dans 
l'œuf,  une  fièvre  grave,  alors  qu'on  ignore  si  elle  ne  fûit 
pas  demeurée  bénigne. 

Non,  l'indication  ne  se  tire  et  ne  doit  se  tirer  que  de  la 
forme  actuelle  de  la  maladie,  des  symptômes  qu'elle  revêt 
dans  le  moment.  Quelles  sont  donc  les  indications  de 
l'ergot  dans  la  fièvre  typhoïde  ? 

Principalement,  la  cyanose,  l'asphyxie  locale  des  extré- 
mités :  nous  n'avions  pas  ces  caractères  chez  notre  ma- 
lade. 

En  second  lieu,  la  stupeur  excessive,  le  mutisme,  la 
perte  absolue  des  mouvements  volontaires,  la  résolution 
musculaire,  la  faiblesse  extrême  du  pouls,  la  dilatation 
pupillaire  excessive.  C'était  notre  cas. 

Enfin  ce  tableau  est  quelquefois  complété  par  l'adjonc- 
tion d'hémorrhagies  répétées. 
Voilà  les  données  de  la  matière  médicale,  et  la  clinique 
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les  a  assez  souvent  confirmées,  pour  qu'elles  puissent  ins- 
pirer confiance. 

Continuons  la  revue  des  moyens  thérapeutiques  em- 
ployés dans  I'Obs.  I. 

Le  soir,  nous  avions  recours  à  une  solanée  pour  com- 
battre le  délii'e  et  Tagitation  nocturne,  et  c'est  encore  le 
mutisme,  aussi  bien  que  la  dysphagle,  qui  déterminait  le 
choix  du  stramoinej  et,  après  avoir  administré  du  sulfate 
de  quinine,  pour  les  raisons  que  nous  avons  déduites,  nous 
revenions  une  seconde  fois  à  sécale,  faute  de  nouveaux 
motifs  d'indication.  Mais  la  prédominance  des  symptômes 
thoraciques  nous  obligeait  ensuite  à  l'alternance  de  Vipéca 
et  de  la  bryoncy  puisa  l'usage  du  tartre stibié.  Enfin,  quand 
survint  la  cystite,  nous  en  eûmes  promptement  raison 
avec  la  seule  eantharide^  à  la  3*  dilution  centésimale. 

Telles  furent  les  principales  lignes  du  traitement  dont 
la  part  de  revient  dans  l'heureuse  terminaison  ne  peut 
être  faite  avec  exactitude.  On  guérit  sans  traitement, 
avec  le  traitement  ou  malgré  le  traitement,  le  moins  scep- 
tique le  sait,  et  si  bien  qu'on  essaie  de  faire,  il  est  tou- 
jours possible,  une  autre  fois,  d'essayer  de  faire  mieux. 
Sans  cela,  à  quoi  bon  publier  des  observations? 

Une  remarque  pour  terminer  :  c'est  la  facUilé  avec 
laquelle  le  sulfate  de  quinine  faisait  tomber  la  tempéra- 
ture. Loin  d'avoir  recherché  cette  antithermie  médica- 
menteuse, but  habituel  de  la  thérapeutique  de  récole,nous 
en  fûmes  effrayés.  Jamais,  disons-le  bien  haut,  nous  ne 
donnons  la  quinine  que  pour  prévenir  un  accès  :  car  l'an- 
tithermie  est  im  danger  que,  chez  notre  malade,  nous 
pouvions  toucher  du  doigt.  On  n'aurait  eu  qu'à  pousser  un 
peu  l'action  du  médicament,  et  un  collapsus  mortel  n'eût 
étonné  personne.  Jamais  donc,  nous  ne  combattrons  avec 
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assez  d'énergie  la  pratique,  selon  nous  fatale,  de  YanH- 
thermie. 

Tout  au  plus,  —  car  il  faut  toujours  tout  prévoir,  — 
convient-il  de  faire  quelques  réserves  sur  Tindication  thé- 
rapeutique qui  peut  résulter  de  températures  excessives 
et  prolongées,  indications  très  exceptionnelles.  Le  therma- 
lité,  dans  ]a  dothiénentérie,  n'a,  en  effet,  que  peu  d'in- 
fluence sur  révolution,  bénigne  ou  grave,  de  la  maladie, 
et  ne  fournit  par  conséquent  qu'un  signe  de  peu  de  valeur 
pour  le  pronostic.  Entre  mille,  en  voici  un  exemple 
banal. 

Vers  la  fin  de  notre  période  de  service,  nous  avions,  en 
face  l'un  de  l'autre,  dans  la  grande  salle,  deux  fièvres 
entrées  le  même  jour,  jeunes  gens  à  peu  près  du  môme 
âge,  affectés  depuis  le  même  nombre  de  jours  :  tous  les 
deux  dépassaient  40^  le  soîr.  D'où  vient  que  nous  portâ- 
mes sur  l'évolution  à  venir  un  jugement  radicalement 
opposé  pour  l'un  et  pour  l'autre?  C'est  que  l'un  avait  à  la 
fois  le  pouls  très  fréquent  et  une  prostration  musculaire 
absolue  :  aussi,  après  avoir  traversé  une  pneumonie  in- 
tercurrente, a-t-il  fini  par  mourir.  C'est  que  l'autre, 
n'avait  guère  de  fréquence  du  pouls  et  n'était  à  peine 
abattu,  et  il  est  entré  rapidement  en  convalescence.  Voici 
le  résumé  de  l'observation  de  ce  dernier,  qui  prouve 
l'importance  prépondérante  des  deux  signes  pronostiques 
que  je  viens  de  mentionner. 

Obs.  II.  —  Foulonneau,  20  ans,  entré  le  15  novembre  au  nM3. 
L'état  fébrile  parait  dater  d'une  semaine,  et  avoir  été  précédé  de 
quelques  prodromes.  L'anorexie  et  des  vomissements  ont  sur- 
tout marqué  le  début.  Céphalalgie  frontale  légère.  A  peine  de 
diarrhée.  Langue  humide.Ventre  peu  développé,  sans  ballonne- 
ment. Gargouillement  iléo-cœcal.  Taches  rosées  très  abondantes, 
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en  voie  de  développement  et  d'accroissement,  toutes  récentes 
par  conséquent.  Absence  de  râles  bronchiques,  malgré  une 
petite  toux.  Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable  consiste 
dans  la  conservation  des  forces,  le  malade  tenant  assis  dans  son 
lit  sans  fatigue;  il  se  tiendrait  volontiers  levé.  En  second  lieu, 
c'est  encore  le  peu  de  fréquence  du  pouls  (90),  sa  grande  régula- 
rité. Cependant  :  T.  s.,  40,2;  T.  m.,  39,5.  L'indication  thérapeu- 
tique est  donnée  par  la  persistance  de  l'état  nauséeux  [Ipéca,  1). 
Même  état,  même  température,  pouls  identique  jusqu'au 
22  novembre.  Alors,  la  température  vespérale  s'at^aisse  h  39,8.  Le 
25,  elle  est  à  38.5;  le  27,  à  37,5  et  le  38  au  matin  à  36*.  C'est  la 
convalescence  complète  :  on  donne  china  1,  et  jusque-là,  Yipéca 
avait  fait  tous  les  frais  du  traitement. 

Tandis  que  la  fréquence  du  pouls  et  le  degrë  variable 
de  la  prostration  musculaire  fournissent  les  signes  les 
plus  exacts  pour  le  pronostic,  la  température  et  ses  oscil- 
lations diurnes  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  le  dia- 
gnostic,soit  de  la  maladie,  soit  de  ses  complications.  Ainsi, 
quant  à  celles-ci,  la  pneumonie  intercurrente  du  malade 
que  j'opposais  à  Tofts.  II,  a  été  annoncé  par  une  brusque 
ascension  matinale  du  thermomètre.  Sans  cet  avertisse- 
ment, nous  n'auscultions  peut-être  pas  avec  le  soin  néces- 
saire, et  la  pneumonie  nous  échappait,  au  moins  le 
premier  jotu». 

Voici  maintenant  une  fièvre  signalée  par  une  assez 
longue  durée  et  1»  difficulté  de  rétablissement  de  la  con- 
valescence définitive. 

Obs,  m.  —  Néxon,  21  ans,  employé  de  commerce,  entre,  le 
26  août,  dans  la  petiie  salle  n**  2,  paraissant  ôtre  au  second  septé- 
naire. Taches  lenticulaires;  diarrhée;  douleur  vive  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Céphalalgie  occipitale,  se  propageant  derrière  le 
cou;  épistaxis.  Subdélirium  nocturne.  Un  peu  de  surdité.  Stu- 
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peur  et  prostration,  à  un  degré  modéré.  Éruption  miliaire  géné- 
ralisée. M.  le  D'  Tbssibr,  qui  le  voit  les  premiers  jours,  le  traite 
par  Yarsenïc. 

2  septembre.  T.  s.  39,4;  T.  m.,  38,5.  P.  100. 

Le  3.  T.  s.,  39,2;  T.  m.,  38,6.  Sueurs  abondantes,  en  rapport 
avec  la  miliaire.  N'a  plus  de  diarrhée.  Toux  fréquente,  grasse, 
facile,  surtout  nocturne.  Râles  muqueux  bronchiques  abondants 
des  deux  côtés  {Puis,  3). 

Le  4.  T.  s.,  39«;T.  m.,  38,2.;  Moins  d'hébétude.  Prostration 
diminuée,  Poi:\ls  dicrote.  Mais  les  râles  bronchiques  ont  aug- 
menté, le  murmure  vésiculaire  est  faible  aux  deux  bases,  sans 
matité  (Ipf^ca  S  et  bryon.  3). 

Le  5.  T.  s.,  39,7;  T.  m.,  38,4.  Sueurs  abondantes  (/rf.). 

Le  6.  T.  s.,  39,7;  T.  m.,  38,3.  Pouls  à  84,  très  dicrote.  Éruption 
miliaire  remplacée  par  des  sudamina.  Peau  très  moite.  Râles 
moins  abondants,  et  engouement  pulmonaire  tend  à  disparaître. 

Le  7.  T.  s.  38,6;  T.  m.  38,2.  Tousse  toujours  beaucoup  la  nuit, 
malgré  Tamélioration  des  signes  stéthoscopiques  et  la  chute  de 
la  fièvre.  Peu  de  râles,  respiration  rude  en  arrière,  mais  bien 
développée  [Ipéca  1  et  bryon.  1). 

Le  8.  T.  s.  39,6;  T.  m.  37,6.  Dicrotisme  encore  plus  marqué. 
L'élévation  de  température  n'est  en  rapport  avec  aucune  aggra- 
vation de  symptômes,  mais  semble  due  au  chagrin  ressenti  par  le 
départ  de  son  père  qui  le  soignait  [Id.), 

Cette  élévation  thermique  persiste  cependant  jusqu'au  11, 
avec  du  subdélirium  nocturne.  Alors  la  bronchite  a  disparu. 
Léger  subdélire  {ffyosciamtcs  3).  , 

On  essaie,  à  la  fin  de  septembre,  une  alimentation  légère  diffi- 
cile à  régler  avec  un  malade  indocile.  Aussi  le  thermomètre 
dépasse-t-il  souvent  38"  le  soir,  et  atteint-il  même  exceptionnel- 
lement 39**  le  4  octobre,  39,5  le  6.  L'appétit  est  /"érone,  et  les  pré- 
cautions les  plus  grandes  sont  nécessaires.  C'est  une  lutte  de 
tous  les  jours,  et  notre  surveillance  est  souvent  mise  en  défaut. 
Nous  donnions  china  (1). 

Le  20  octobre,  près  de  deux  mois  après  Ventrée^  le  malade  peut 
enfin  sortir.  Son  état  n'avait  jamais  été  très  grave,  et  il  est  cer- 
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tain  que  des  difficultés  de  la  convalescence  ont  été  principale- 
ment dues  à  rindocilité  du  malade. 

Les  trois  autres  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  OQt  passe' 
dans  nos  salles  nfe  nous  offriraient  qu'un  intérêt  trop  res- 
treint pour  être  rapportés.  Ils  étaient  d'ailleurs  de  forme 
bénigne.  Aucun  de  ces  sept  sujets  ne  mourut.  Mais  aussi 
une  seule  d'entre  elles  était  très  grave,  et  notre  théra- 
peutique a  heureusement  des  occasions  plus  favorables 
de  prouver  sa  supériorité.  • 

§11. 

Variole  modifiée  par  la  vaccine^  c'est  toujours  un  sujet 
intéressant,  parce  que  révolution  de  cette  maladie,  dont 
la  caractéristique  est  d'être  avortée,  offre  des  variations 
infinies.  Ce  n'est  pas  par  question  de  curiosité  banale, 
car  il  est  facile  de  concevoir  l'éminent  intérêt  qu'il  y  a  de 
pouvoir  f^ire  un  diagnostic  précoce.  Nous  préférons  le 
mot  de  variole  modifiée,  préconisé  par  Trousseau  (C/i/ii- 
qm)  à  celui  de  varioloïde  qui  a  prêté  pour  certains  auteurs 
(Archambault,  Hérard,  Blachez,  Jacgoud,  etc..)  à  une 
confusion  regrettable  avec  la  variole  bénigne.  Celle-ci,  si 
simplifiée  et  raccourcie  qu'on  la  suppose,  ne  présente 
jamais  les  caractères  d'un  véritable  avortement  de  son 
évolution,  marque  spéciale  de  la  modification  imprimée  soit 
par  la  vaccine,  soit  par  une  première  atteinte  de  la  variole^ 
liC  fait  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  à  Saint-Jacques 
tire  son  intérêt  particulier  du  début  violent  et  terrible, 
accouchant  tout  à  coup  du  ridiculas  mus  du  fabuliste.  On 
trouve  partout  des  faits  semblables,  mais  peut-on  les 
passer  sous  silence  ? 
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Obs.  IV.  —  Mlle  Norbert,  20  ans,  vigoureuse  et  bien  consti- 
tuée, a  été  vaccinée  dans  sa  première  enfance.  Entrée  le  28  oc- 
tobre, chambre  14. 

29  octobre.  —  Iqvasion  le  27  par  des  vomissements  bilieux,  une 
douleur  épigastrique  violente,  céphalalgie  vive,  délire  marqué 
mais  pas  de  rachialgie.  Diarrhée.  Abattement  considérable. 
Début  de  l'éruption  au  bout  de  36  heures,  c'est-à-dire  hier. 

Bath  purpurique,  sur  un  fond  scarlatinoïde,  au  pli  des  aines, 
à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  supérieure  des  cuisses. 
Rash  rubéoHformq  sur  la  face  antérieure  des  deux  avant-bras. 
Éruption  très  serrée  de  petites  papules  acuminées  et  rouge  très 
vif  sur  la  face,  les  lèvres,  le  voile  du  palais,  les  mains,  très  peu 
sur  le  reste  du  corps.  Tout  semble  annoncer  une  variole  con- 
fluente  grave.  Délire  nocturne  calme.  Prostration  modérée  des 
forces,  aurait  diminuée  depuis  hier.  T.  s.  (28)  40,6;  T.  m.,  39,4; 
P.  116.  La  malade  est  maintenue,  jusqu'à  dessication,  dans  l'obs- 
curité absolue,  sans  aucune  lumière  solaire  (ArioneV,  T.  m.. 
20  gouttes  et  métal,  alh.,  2*»  trit.  0,10). 

Le  30.  T.  s.,  39,6;  T.  m.  37,5.  Ainsi  la  fièvre  est  tombée  ce 
matin  (pouls  à  72).  Aussi  bien  le  purpura  du  rash  s'efface 
Cependant  la  diarrhée  a  persisté  toute  la  journée  d'hier.  Aujour-^ 
d*hui,  l'éruption  se  fkit  au  tronc  et  aux  membres.  Rien  sur  le  * 
^ùmu^e  et  les  parties  voisines  du  thorax.  Et,  en  même  temps,  il 
est  certain  que  les  papules  de  la  face,  un  peu  plus  grosses 
qu'hier,  semblent  déjà  moins  nombreuses.  Salivation  légère. 
Aspect  général  de  la  malade  excellent  (W.). 

Le  31.  T.  s.,  37,2;  T.  m.,  36,9.  Subdélirium  légfer  la  nuit  der- 
nière, comme  pour  témoigner  des  menaces  passées.  Salivation 
disparue»  ainsi  que  la  diarrhée.  Les  pustules  de  la  face  guéris- 
sent rapidemeut,  et  décidément,  par  suite  de  Favortement  de  la 
grande  m^orité  des  boutons,  l'éruption  y  est  des  plus  discrètes. 
Toujours,  le  ventre  indemne  (^Arsen.,  2«  trit.  et  hyosc,  1  pour  la 
nuit). 

!•'  novembre.  T.  s.,  37,6;  T.  m.,  37,2.  Le  rash  n'a  pas  laissé 
de  traces.  Léger  gonflement  de  la  face  dont  les  pustules  ne  sont 
à  peine  ombiliquées,  ce  caractère  étant  môme  tout  à  fait  absent 
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pour  le  plus  grand  nombre.Leur  pointe  est  jaunâtre,  etil  semble 
que  la  suppuration  va  commencer  {Id.). 

Le  2.  T.,  s.,  38,5  {fièvre  de  suppuration)]  T.  m.,  37,7.  Le  gon- 
flement de  la  face  est  accentué  et  les  pustules  entièrement 
jaunes,  mais  avec  une  très  médiocre  auréole  inflammatoire.  Sub- 
délirium  nocturne  tranquille  ;  la  malade  cherche  à  se  lever  avec 
le  plus  grand  calme  {Id,). 

Le  3.  T.  s.,  37,2;  T.  m.,  36,9.  Ainsi  la  fièvre  de  suppuration 
a  duré  à  peine  2A  heures  1  Gonflement  de  la  face  tout  à  fait  dis- 
paru, et  avec  quelle  rapidité  I  Bon  nombre  de  pustules  sont  déjà 
croûteuses  et  affaissées,  sans  s'être  ouvertes  et  avoir  donné  du 
pus.  Leur  auréole  est  à  peine  rosée.  Mais  ce  qui  est  plus  remar- 
quable, c'est  rînégalité  du  volume  des  pustules  dont,  à  cette 
période  môme,  un  certain  nombre  avorte  encore,  ne  dépassant 
pas  le  volume  du  plus  petit  grain  d'acné.  En  aucun  point,  il  ne 
s'est  produit  de  cohérence  des  pustules  (/o?.). 

le  4.  T.  s.,  37,2;  T.  m.,  36,7.  Dessication  complète  à  la  face 
dont  toutes  les  pustules  se  sont  affaissées,  ou  se  recouvrent  de 
croûtes  petites  et  minces  :  cest  un  spectacle  surprenant.  Appa- 
rence dé  suppuration  des  pustules  de  la  ftice  dorsale  des  mains, 
smu  gonflement,  et  ce  sont  les  seules  régions  où^  après  la  face, 
les  pustules  aient  formé  des  groupes. 

Le  5.  Je  n'ai  plus  besoin  de  noter  la  température.  La  malade 
s'alimente.  Le  plus  grand  nombre  des  croûtes  de  la  face  est  déjà 
tombé.  Dessication  des  mains  aux  trois  quarts.  Aussi  la  suppu- 
ration a  avorté. 

Le  10.  Il  ne  subsiste  plus  que  quelques  croûtes  aux  mains  qui 
auront  disparu  le  15.  Sur  la  iïice,  on  n'aperçoit  que  quelques 
macules  rosées,  dont  il  ne  subsistera,  par  la  suite,  aucune 
traoe.  Guérison  complète. 

• 

Résumons  brièvemeot  : 

Fièvre  d'invasion  violente  de  36  heures  seulement, 
comme  dans  les  confluentes  malignes  ; 

Éruption  débute  à  la  face,  avec  les  apparences  d'une 
confluente.  —  Rash  scarlatinoïde  et  purpurique  : 
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Salivation  le  3*  jour  de  l'éruption  ;  pustules  devien- 
nent jaunâtres,  et  fièvre  de  suppuration  le  5*  }our  (au  lieu 
du  8*)  ; 

Fièvre  de  suppuration  disparue  le  6*  jour,  ainsi  que  le 
gonflement  de  la  face  (^au  lieu  du  13'  jour  pour  les  con- 
fluentes  bénignes)  ; 

Dessication  complète  de  la  face  le  7*"  jour,  au  lieu  de  ne 
commencer  qae  le  11*  jour,  dans  les  confluentes. 

Le  16*  jour,  toutes  les  croûtes  sont  tombées. 

On  avouera  que,  dans  notre  observation,  les  périodes 
sont  raccourcies  au  delà  de  tout  ce  qu'on  peut  attendre 
même  des  discrètes  non  modifiées  les  plus  bénignes.L'avor- 
tement  a  donc  été  complet.  Du  troisième  au  quatrième 
jour  de  l'éruption,  cela  devenait  évident  pour  nous,  et 
nous  annoncions  hardiment  l'événement  aux  élèves  du 
service. 

Cependant,  il  y  a  eu  une  fièvre  de  suppuration,  ce  que 
certains  auteurs  superficiels  n'admettent  pas  dans  la  va- 
rioloïde.  Mais  les  autorités  ne  manquent  pas  pour  affir- 
mer le  contraire  ;  Gendrin,  Rilliet  et  Barthez,  Lorain. 
ont  observé  des  cas  de  varioloïde  avec  fièvre  secondaire. 
Mais  ce  qui  distinguait  celle-ci,  c'est  qu'elle  ne  durait  que 
24  heures,  et  que  l'ascension  du  thermomètre  était  peu 
considérable  :  c'est,  en  effet,  ce  qui  nous  est  arrivé. 
Aussi  bien,  lisez  l'observation,  et  voyez  comme  la  suppu- 
ration est  restée  incomplète  ;  au  lieu  de  laisser  exsuder 
leur  contenu,*  les  pustules  se  sont  affaissées  sur  place.  La 
fièvre  de  suppuration  a  été  une  ébauche  pour  compléter 
la  maladie  dont  toutes  les  périodes  ne  se  sont  montrées 
qu'en  raccourci,  et  pour  justifier  la  formule  de  Lorain  : 
maladie  avortée,  écourtée,  mais  non  difforme.  (Tempéra- 
ture du  corps  humain,  t.  II*). 
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Ce  que  cet  avortement  présente  de  particulier,  c'est  qu'il 
commence  plus  ou  moins  tôt,  suivant  les  malades,  les 
deux  premières  périodes  pouvant  évoluer  sans  modification 
apparente,  même  avec  les  attributs  des  formes  les  plus 
graves.  Mais,  quoi  qu'il  en  ait  été  jusque-là,  la  suppura- 
tion avorte  toujours,  les  pustules  se  desséchent,  s'affaifr- 
sent,  sans  suppurer  véritablement,  puisqu'elles  ne  laissent 
pas  échapper  de  pus,  et  c'est  ce  que  nous  avons  vu. 
Qu'importe  alors  une  fièvre  secondaire  éphémère  ?  Cer- 
taines varioles  discrètes  bénignes  n'ont  pas  de  fièvre  de 
suppuration,  et  néanmoins  la  suppuration  ne  leur  fait 
jamais  défaut.  Le  caractère  distinctif  de  la  variole  modifiée 
ne  gtt  donc  pas  dans  l'absence  de  fièvre  secondaire, 
mais  dans  l'avortement  de  la  suppuration. 

Dans  la  variole  non  modifiée,  la  gravité  est  proportion- 
nelle, d'une  part  à  la  brièveté  de  la  période  d'invasion, 
d'autre  part,  au  contraire,  à  la  prolongation  des  périodes 
subséquentes.  Dans  la  pratique,  on  reconnaîtra  par  con- 
séquent la  modification  vaccinale  à  un  brusque  changement 
de  front,  à  une  abréviation  imprévue  de  l'évolution  des 
pustules,  aussi  bien  qu'à  la  chute  prématurée  de  la  fièvre, 
et  c'est  ainsi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic 
de  variole  modifiée  pourra  être  établi  de  bonne  heure. 

Souvent  la  modification  est  sensible  dès  le  début,  et 
la  fièvre  d'invasion  se  montre  très  atténuée.  Mais  aussi  les 
cas  comme  le  nôtre  ne  sont  pas  rares,  où,  pour  repro- 
duire encore  une  pittoresque  expression  de  Lorain  (loc. 
ciU),  ouest  témoin  d'un  grand  appareil  pour  un  petit  ré- 
sultat. Pour  Trousseau,  pour  Cushmann,  un  rash  pure- 
ment scarlatiniforme  indiquerait  même  ime  varioloïde. 
Cependant  le  premier  de  ces  auteurs  a  cité,  dans  sa  Clini- 
que médicale   de  V Hôtel-Dieu^  des  varioloïdes  précédées, 

TOMB  LXVl.  —  JANVIER  1888.  3 
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ainsi  què  la  nôttè,  d*uû  fash  aVed  péféchies  aboûdàntes. 
J'avdâ.doflc  ràlsdn  de  dire  en  commençant  que  notre 
obséfvatîôli  feutrait  dans  Tordre  classique,  ce  qui  ne  lui 
ôttïève  pa§  d^ailleurs  son  puissant  intérêt. 

Si  la  modification  vaccinale,  considérée  chez  la  géné- 
fâlîtë  des  sujets,  est  d'une  durée  incertaine  et  variable, 
on  vôît  qu'elle  peut  se  faire  sentir  quelquefois  pendant 
tUa  âSSe^  grafid  nombre  d*années,  puisque  Mlle  Norbert 
avait  ^té  vaccinée  dans  sa  première  ertfauce,  et  qu'elle 
âvâît  vingt  ans.  Comme  aussi  bien  la  période  d'efficacité 
de  îâ  Vacciné  èSt  Sôlivetit  beaucoup  plus  courte,  il  ne  fkut 
pàs  pfôflteip  dé  quelques  exemples  pour  se  laisser  aller  à 
Ciiiê  secUrîté  qui  pourrait  être  trompeuse»  Dès  l'entrée  de 
notre  varioloîde  à  l'hôpital,  nous  avons  fait  revacciner 
iôtttéS  lès  malades  des  deux  salles  voisines  de  là  chambre 
ôti  fiôiiâ  Taviôns  isolée. 

Dâû»  éétté  chambi*e,  nous  avions  fait  l'obscurité  com- 
plète, éfi  iféiiouvelattt  souvent  l'air,  et  on  nous  a  demandé 
si  flous  ûè  devions  pas  à  Cette  pratique  l'avortement  de  la 
sttppUMtldii,  conformément  aux  assertions  de  beitains 
aUtéUrs,  pâi*  exemple  de  Black  ;  en  d*autres  termes,  sl  au 
lîéU  d^Ufie  ffiodiflcatîon  par  la  vaccination  ancienne,  nous 
n'aViôfiS  pàS  éU  affaire  à  utté  modification  par  le  traite- 
ment hygiénique.  Notice  fin  de  non-tecevoir  sera  que  ce 
n'est  paâ  Seulement  là  période  de  suppuration  qui  a  été 
modifiée,  m&is  tOUté  Tét^uptiOn.  Dès  leur  second  joUr 
d^ekistênéë,  léS  papuléS  étaient  plus  volumineuses,  plus 
avancées  qu^èllés  ne  devaient  l'être  normalement  ;  rabi*é- 
viatlon  des  périodes  était  déjà  Visible  au  moment  où  nous 
commencions  à  appliquer  l'obscurité.  Mais  j'attache 
encore- Une  importance  plUS  grande  à  un  autre  Signe  dont 
les  àutëuH  éOfltëmporains  ne  parlent  plus,  et  sur  lequel 
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ilisîstaît  Vivement  comme  dëmbtistm^  savant  mat- 

trele  D'Ëouley:  l*absence  de  pustulatîon  surl*abdomen. 
Les  anciens,  Sydenham,  Morton,  Borsieri»  eto»,  constataient 
^e,  dans  les  varioles  les  plus  discrètes  et  bënigneB^  on 
voyait  toujours  l'éruption  sur  le  ventre,  ou  du  moiné^ 
dors  qU'îlà  ne  manquaient  pas  d*éîiumëféi*  le  slège,  ils 
fl*éXôlUâiént  jamais  là  paroi  abdominale.  Et  nous  croyons 
que  l'atsence  d'éruption  siu*  le  ventre  est  un  des  meilleurs 
caractères  de  la  variole  modifiée. 

Je  bornerai  ici  mes  remarques,  n'ayant  point  à  parletf 
du  traitement  qfui  était  inutile  en  Tëâpèttié.  ÂMefite  à 
CômbâttriB  lèà  illusions  déô  liàïfâ,  Técolè  de  thét-apëUticlilë 
positive  sait  mieux  que  toute  autre  que  le  pronoaiic 
scientifique  exact,  rigoureux,,  est  le  seul  critérium  en 
Aérapeutique  et  permet  seul  d'affirmer  si  l'inter^reiitioa 
du  médecin  a  pu  modifier  la  mai^che  natui^elle  dcrla  màbi^ 
aïé.  Ateuf^metlt  lU  marche  nàtùrélie  de  noti*é  ^arîttlë  it 
M  iiioiîôife,  maiâ  C'est  i)af  la  vaccine  antérfeui^è,  et  ^Sîà 
par  notro^ traitement*  Comment  juger  de  l'effet  d'ua  mé- 
dicament, si  on  ignore  ce  qui  arriverait,  si  on  ne  faisait 
rien?  1^  les  médecins  homoeopatib^s  ont  parfois^  dans  le 
ptmèi  ^(MÀié  cette  ^gle  du  sens  ydmmun^  il  est  ^ttipg 
(jUllS  dtiVi^èilt  lèé  yelix  sût  M  nécessité  d'un  diagnostifc 
exact»  ëi  celle  etiCorëplus  grande  d^un  pronostic  HgOU- 
reux.  De  la  sorte,  ils  pourront  d'atord  se  convaiûcre  eux- 
mêmes,  et  ensuite  convaincre  les  autres. 

Un  exemple  curieux^  et  singulier  d'exorbitis  de  l'œil 
droit  nous  retiendra  peu  d'instaiits. 

Ôbs  .  V.  —  La  petite  Talbot,  âgée  de  Tans,  entrée  le  24  octobre, 
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porte  des  marques  de  scrofule  légère  à  la  face  :  éryihème  croû- 
teux  des  orifices  des  narines.  La  joue  droite  montre  de  plus, 
depuis  quelques  jours,  des  plaques  irrégulièrement  dessinées, 
saillantes  et  rouge  vif,  ressemblant  à  de  Vérythème  papuletcœ,  La 
température,  prise  régulièrement  matin  et  soir,  n'a  jamais 
dépassé  37'. 

Cependant  Fétrangeté  du  regard  attire  notre  attention.  On  ne 
peut  douter  que  l'œil  droit  est  en  état  de  protrusion  considérable, 
un  1/2  centimètre  peut-être.  Est-ce  une  conformation  anormale, 
s'agit-il  d'une  tumeur  ancienne  de  l'orbite?  Toujours  est-il  qu'il 
faut  prendre  note  des  circonstances  suivantes  :  absence  de  tout 
état  douloureux,  vision  normale  et  excellente,  mobilité  parfaite 
du  globe  de  l'œil,  aucun  œdème,  aucune  rougeur,  aucun  gonfle- 
ment des  conjonctives,  dont  les  culs-de-sac  sont  absolument  nor- 
maux. 

Nous  ne  savions  vraiment  à  quoi  nous  en  tenir,  en  absente 
de  tout  renseignement  sur  Tétat  antérieur.  Tout  au  plus  était-il 
permis  —  et  encore  —  de  supposer  un  abcès  froid  du  fond  de 
l'orbite,  ou  une  tumeur  bénigne,  telle  qu'un  kyste,  sans  com- 
pression fâcheuse  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  de  l'œil.  La  suite 
seule  de  l'observation  devait  nous  éclairer.  En  plaçant  l'extré- 
mité d'un  doigt  dans  les  angles  externe  et  interne  de  Tœil,  on 
croyait  percevoir  un  peu  de  fluctuation,  vraie  ou  fausse.  Pas 
d'albumine  dans  l'urine. 

26  octobre.  La  joue  droite  est  un  peu  œdémateuse,  et  les 
plaques  rouges  un  peu  diffusées,  plus  pâles.  Je  m'arrête  à  l'idée 
d'un  érysipèle  très  bénin,  apyrétique,  compliqué  d'un  œdème  du 
tissu  cellulaire  de  l'orbite  en  arrière  de  l'aponévrose  orbitaire, 
si  bizarre  que  soit  le  fait.  Dans  cette  pensée,  je  prescris  Apis  melL 
(1)  5  gouttes. 

Le  30.  La  peau  de  la  face  est  revenue  à  l'état  normal,  avec  une 
légère  desquamation.  Restent  les  traces  d'eczéma  sec  au  pourtour 
des  narines,  et  sur  les  ailes  du  nez.  La  saillie  de  l'œil  est  à  peine 
sensible. 

Le  31.  Elle  a  totalement  disparu.  Sortie  le  6  novembre. 

L'aphorisme  naturam  morborum  curationes  ostendunt  est 
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trop  décevant  pour  que  la  thérapeutique  positive  s'y 
arrête.  Avouons  toutefois  qu'ici  le  cas  est  bien  tentant. 
Œdème  aigu,  apis  :  voilà  des  termes  corrélatifs,  on 
dirait  volontiers  adéquates.  Défions-nous  de  ce  qui  est  si 
simple  et  si  clair  en  apparence  ;  il  est  plus  sage  de  rester 
dans  le  doute,  et  de  conserver  nos  deux  points  d'interro- 
gation :  avons-nous  eu  un  érysipèle?  L'exophthalmie 
était-elle  causée  par  un  œdème  du  tissu  cellulaire  de 
l'orbite  ?  Le  venin  de  l'abeille  est  un  excellent  médicament, 
mais  il  ne  faut  lui  faire  gloire  que  de  ce  qui  est  prouvé. 

g  IV. 

Obs.  VI.  —  Mlle  Bouzora,  26  ans,  femme  de  chambre,  petite 
salle,  n»  2.  Aurait  été  déjà  atteinte,  il  y  a  dix  ans,  d'une  affection 
aiguë  du  petit  bassin,  avec  séjour  au  lit  de  plusieurs  semaines. 
Douleurs  médiocres  à  l'époque  des  règles  qui  ne  sont  pas  très 
régulières.  Elle  les  avait,  il  y  a  trois  semaines,  très  abondantes 
comme  toujours,  et  menait  sa  vie  ordinaire  sans  plus  de  fatigue, 
sans  que  fût  intervenue  aucune  circonstance  particulière.  Le 
troisième  jour,  au  lieu  de  durer  cinq  jours,  chiffre  habituel,  les 
règles  s'arrêtèrent  brusquement  et  ne  reparurent  pas  ;  douleurs 
aiguës  à  Thypogastre,  frissons,  vomissements  passagers.  Cepen- 
dant le  lit  n'a  pas  été  gardé  d'une  façon  continue.  Accès  de  fièvre 
tous  les  après-midi,  pour  lesquels  on  a  donné  en  ville  du  sul- 
fate de  quinine,  sans  qu'on  ait  paru  se  livrer  à  aucun  examen 
direct. 

10  octobre,  jour  de  l'entrée.  —  La  malade  a  l'aspect  très  souf- 
frant, le  visage  fatigué,  elle  ne  dort  pas.  L'hypogastre  est  occupa 
par  une  tumeur  globuleuse  très  saillante,  remontant  jusqu'à 
travers  de  doigt  au-dessous  de  lombilic,  et  faisant  complétera 
corps  avec  la  paroi  abdominale.  Matité  à  la  concavité  supêrieu 
Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  utérin  accolé  derrièn 
pubis  dont  on  ne  peut  le  détacher,  immobile,  très  abaissé 
effacé.  Les  culs-de-sac  ont  disparu  :  à  la  place  du  cul-de- 
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ut^rQ-rectal  existe  une  saillie  énorme  très  rénitente,  descçn-» 
dant  très  ba§,  semi-fluctuantç,  et  reipplissant  à  moitié  le  bas- 
sin. C'est  là  une  véritable  tumeur  qui  va  rejoindre  le  museau  dç 
tanche,  lequel  n'a  plus  de  relief,  et  semble  un  simple  orifice 
pereé  dans  une  membrane  plane  :  le  col  a  été  absorbé.  Constipa- 
tion opiniâtre  par  compression  du  rectum.  Douleurs  excesaives 
dans  le  bagsin.  Diagnostic  :  hématocèle  p&ùutérm$.  T.  s-  38%5; 
T.  m,,  37%0.  {Acon.  T.  m,,  XX  gouttes  eX  colqcynihù,  T,  m,, 
m  gouttes,) 

Le  11.  Souffre  moins  du  ventre,  mais  beaucoup  de  la  réçîon 
lombaire.  T.  s.,  37S5;  T.  m.,  36%6. 

Le  12.  Bqnne  Journée  hier,  mais  nuit-très  douloureuse.  T.  s., 
370  {Arnica  (l)  et  BelL  1). 

Le  13.  La  température  du  soir  reste  à  37%  et  de  même  les 
jours  suivants.  Souffre  toujours  beaucoup  la  nuit  [Id.], 

Le  14,  Les  règles,  venues  la  veille,  se  sont  arrêtéea^  le  soir 
même,  après  avoir  cQu\é, assez  vivementf  Cependant  le  plastron 
hyppgastrique  est  moins  sensible  à  la  pression  et  remonte  un 
peu  moins  haut. 

Le  23,  toujours  des  douleurs  nocturnes  dans  les  reins  et  le 
bassin.  Mais  le  niveau  du  plastron  baisse  tous  les  jours.  Diarrhée 
dépustériforme  [Corrosw^  6). 

Le  25.  Ventre  beaucoup  plus  souple.  Matité  s*arrôte  à  un  tra- 
vens  de  doigt  du  pubis.  Au  toucher,  on  constate  que  Tutérus 
a  repris  de  la  mobilité,  que  le  col  s'est  éloigné  du  pubis,  relevé, 
et  a  repris  sa.  longueuo  210^ maie.  Les  cula-de^sac  latéraun.  sont 
plut  libreU.v  mais  le  postérieur  rçste  encore  abaissé. 

2  novenoère.  Qo«leui*s  vives^joaiisculalrefi  (?)  à  la,  base  du  tho^ 
rax  (Aciœa  racem,  1). 

Le  5.  Douleurs  disparues:  Ventre  très  peu  sensible.       ^ 
Lé'  12.  Règles  extrômemetit^abortdante^  depuis  deux  jours,  aè- 
com{>agné<is  éé-  météorisme  afbdominâl:  On  constate  que  Thypo- 
gastre  est  coùiplèlement  sotrore  à  la  percussion  [Sàhina,  T.  m., 
III  gouttes). 

Le  14.  L'abondance  dés  règles  augmente  plus  qu*elle  ne  dimi- 
nue [erocus,  T.  noR,  IH^gô'utfès).  '  ^ 
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Le  15»  li'éooulement  du  sang  est  h  peu  près  termmé.  Pas  de 
médicament. 

Le  21.  Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  se  levé.  Parle'tou* 
cher  vaginal,  Je  constaté  que  l'utérus  a  repris  sa  ixiobilitfr  com- 
plète et  normale^  que  les  culs-de-sac  sont  libres,  même  le  posté . 
riaor.  Aucune  trace  du  plastron..  Les  annexer  paraissent  dire  .en 
bon. état.. NuUa  sensit;)iUtô  ni  par  le  toucher  ni  par  1q palper 
^ocaînaL  Sort  le  lendemain. 

Nous  avions  tout  d'abord  diagnostioué  une  hématocèle 
péri-utérine  de  la  variété  cataméniaïe  ide  Trousseau,  et  ce 
q'çst  ou'après  coup  que,  revenant  sur  un  diagnostic  de 
prime^ault,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  Tidée  d'une 
pelvi-péritonite.  Comme  1  a  si  bien  dit  notre  distmgué 
coafrère  et  excellent  ami,  le  D'M.  JoussEx/'^ans  sa  thèse 
inaugurale  (1),  travail  qui  semble  déjà  mûri  par  Texpé- 
rienee,  non  seulement  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
affections  est  toujours  très  difficile  ;  mais  la  confusion  a 
des  conséquences  peu  importantes,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement étant  à  peu  près  les  mêmes. 

Avant  tout,  nous  n'avons  pas  assisté  au  début,  et 
j'ajouterai  que  la  malade,  d'une  intelligence  médiocre, 
ne  nous  a  fourni  que  des  renseignements  peu  précis.  Ainsi 
nous  ignorons  tout  à  fait  dans  quelles  conditions  s'est 
développée  la  tujîneur  du  bassin,  rapidement  bu  progres- 
sivement. Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  les  accidents 
ont  débuté  pendant  la  période  menstruelle  brusquement 
supprimée  sans  cause  connue  de  nous,  qiie  la  malade  est 
irrégulièrement  réglée  et  ménorrhagiqiie-  Il  y  a 'donc 
place  tout  aussi  bien  pour  la  pelvi-péritomte  memtriMelle 

(1)  Essai  sur  les  hématocèles  utérines  intra-péritonéales  ; 
Paris,  5ai7//ère,  1883. 
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(Bernutz)  que  pour  rhématocèle  catamëniale.  Pas  plus  que 
le  début  incertain,  la  terminaison  n'est  capable  de  nous 
éclairer  complètement,  puisqu'il  y  a  eu  résorption  rapide, 
et  que  celle-ci  est  possible  dans  les  deux  cas.  Je  ferai 
remarquer  toutefois  qu'il  est  infiniment  rare,  sans  doute, 
de  voir  l'hématocèle  se  résorber  sans  laisser  un  petit 
noyau  persistant  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Si  cette 
persistance  est  ordinaire  à  la  suite  de  l'hématocèle 
d'emblée,  elle  est  plus  fréquente  encore  pour  celle  qui  est 
consécutive  à  une  pelvi-péritonite  préexistente.  Au  con- 
traire, les  exemples  de  résorption  rapide  et  complète  sont 
fréquents  dans  la  pelvi-péritonite,  non  hémorrhagique, 
avec  épanchement  séreux  abondant,  non  suppuré. 

La  raison  principale  qui  nous  avait  fait  croire  tout 
d'abord  à  un  hématocèle,  c'est  le  volume  considérable  de 
la  tumeur. 

La  raison  principale  qui  nous  fait  admettre  défini- 
tivement, et  après  guérison,  le  diagnostic  pelvi-péritonite 
menstruelle  aiguë  (2*  attaque),  avec  collection  séreuse 
abondante,  c'est  l'absence  d'augmentation  de  la  tumeur, 
au  moment  des  époques  cataméniales.  Souvenons-nous 
qu'avec  la  première  époque  coïncide  une  diminution 
notable,  si  écourtée  qu'elle  eût  été,  et  qu'après  la  seconde 
époque,  la  résolution  était  complète.  Provisoirement  et 
jusqu'à  production  de  faits  contraires,  nous  pensons  que 
ce  n'est  pas  la  marche  de  l'hématocèle,  à  quelque  variété 
qu'elle  appartienne. 

.  Quelle  a  été  la  part  de  traitement  dans  l'évolution  de 
l'affection?  H  a  paru  évidemment  soulager  la  malade  et 
imprimer  une  direction  favorable.  Mais  n'oublions  pas  que 
le  début  remontait  à  trois  semaines,  lors  de  notre  premier 
examen,  et  que,  par  conséquent,  la  suppuration  n'eût  pu 
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être  évitée  alors  si  elle  eût  été  dans  le  génie  de  la 
maladie.  Nous  ne  pouvons  donc  faire  à  la  thérapeutique 
l'honneur  de  la  résolution  rapide.  Il  nous  suffit  d'avoir  vu 
que  les  médicaments  ont  semblé  atténuer  les  accidents. 
Aconit  et  colocynthis  soulagèrent  beaucoup  la  douleur,  en 
même  temps  que  le  thermomètre  s'abaissait.  Ce  sont  deux 
médicaments  classiques  de  la  pelvi-péritonite,  et  je  n'in- 
sisterai pas  sur  leurs  indications  données  surtout  par  la 
fièvre  et  les  douleurs  exacerbantes  très  aiguës.  Croyant 
ensuite  à  une  hématocèle,  je  substituai  aux  deux  pre- 
miers médicaments  l'alternance  d^arnica  et  de  belladone. 
Mais  je  ferai  remarquer  que  le  gonflement  dur  et  doulou- 
reux de  l'abdomen  appartient  également  à  la  pathogénésie 
de  l'arnica  ;  même  observation  pour  la  belladone  que  la 
péritonite  réclame  quand  la  douleur  est  excessive.  Je  con- 
viens qu'il  eût  été  préférable  cependant  de  continuer  la 
coloquinte  qui,  avec  cantharisy  constitue  le  médicament 
principal  de  cette  forme  de  péritonite,  parce  que  non 
seulement  elle  couvre  les  symptômes  péritonitiques  aigus, 
mais  encore  qu'elle  a  produit,  dans  des  cas  d'empoisonne- 
ment, les  lésions  même  de  la  pelvi-péritonite.  C'est  l'opi- 
nion de  LuoLAM,  c'est  celle  de  M.  le  D'  P.  Jousset,  et  la 
clinique  a  confirmé  bien  souvent  l'exactitude  de  la  donnée 
pathogénétique. 

De  la  pelvi-péritonite  résolutive  à  la  péritonite  par  per- 
foration il  y  a  loin.  C'est  le  coq-à-l'àne  de  la  clinique. 
Mais  il  s'agit  d'un  grave  accident,  d'un  revers  éclatant 
d'une  thérapeutique  chirurgicale  imprudente,  et,  comme 
nous  l'avons  dit  l'année  dernière,  la  leçon  qui  doit  résulter 
des  revers  est  préférable  à  la  petite  vanité'  de  succès  thé- 
rapeutiques, hélas  !  le  plus  souvent  incertains  et  contes- 
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tablesff  Or  a  coqseillé,  de  tous  les  côtés,  r^pplication  d^ 
balloo  de  Pçtersen  dan§  le  rectum  pour  redresser  les 
rétroyersiQn3  et  les  rétroflexîons  utérines.  Sait-on  que  la 
mort  peut  être  la  conséquence  dç  cette  pratique  ? 

Ob|i.  YIl  -^  Mme  Chariot,  44  çins,  multipare,  entre  le  19  pç^ 
tobre  au  u""  2  de  la  salle  des  femmes. 

Trois  couches,  pas  d'avortément.  Depuis  longtemps,  ne  peut 
à  peine  marcher,  a  dû  cesser  soti  travail.  Constipation  invincible. 
On  constate  par  le  toucher  vaginal  une  rétroflexion  complète  : 
le  fond  de  ruténis,  très  volumineux,  descend  beaucoup  plus  bas 
que  le  col»  dont  il  est  séparé  par  un  sillon  à  angl^  aigu,  et  aplatit 
le  replum.  k  peine  si  le  doigt  trouve  h,  3e  placer  dans  cet  angl(» 
qui  3épare  la  face  postérieure  du  museau  de  tanche  de  la  face 
postérieure  de  Tutérus,  devenue  antérieure.  Le  toucher  est  exces- 
sivement douloureux.  La  malade  a  peu  d*appétit,  elle  maigrit  et 
demande  instamment  du  soulagement.  Pas  de  flexion  utérine 
sans  métrlte  parenchymateuse  ;  donc  il  faut,  avant  tout,  traiter 
la  métrite,  et  nous  donnons  aurum,{2i'  trit.)  qui,  en  plusieurs  dr* 
constances  semblables,  nous  a  rendu  les  meilleurs  services. 

Cependant,  pressés  par  la  constipation  et  l'état  douloureux, 
nous  faisons,  le  28  octobre,  une  tentative  de  redressement  par 
le  rectum,la  malade  reposant  sur  les  coudes  et  les  genoux.  Le  ré- 
sultat en  est  incomplet,  mais  il  en  résulte  un  léger  amendement. 
Aucun  accident  consécutif. 

Le  ao.  Essai  deTapplicationdu  ballon  de  Petersen  dans  le  reo* 
tnm.  Â  peine  commençons-nous  à  TinsufOer  qu'il  faut  le  retirer» 
les  souffrances  étant  intolérables. 

?  novembre.  Époque  menstruelle  avec  énorme  douleur,  coli- 
ques utérines  (Vihurnum.  T.  m.). 

Le  à.  Douleurs  diminuées.  ' 

Le  5.  On* revient' à  aurum. 

Le  7.  On  constate  que  le  fond  de]  Tutéms  descend  beaucoup 
moias  bas.  Les  9elles  sont  moins  diCBciles. 

Le  9.  Nous  constatons,  Tei^is^ence  d'une  r^ctiu  mu^ri^ât^it  con- 
sidérable, qui  a  dû  s'accroître  récemment  et  n'avait  pas  tout 
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d'abord  appelé  notre  attention  ;  sécrétion  Tnuco-alJ}UKiiiieu3e  qq- 
pieuse  et  louche. 

Le  14.  L'état  demeurant  stationnaire,  nous  faisons  une  seconde 
application  du  ballon,  mais  cette  fois  sous  le  chloroforme.  On  ne 
TiBSufïle  qu'à  moitié.  Aussitôt,  agitation  remarquable,  efforts 
îftïPlontaire»  (lanesthésie  étant  complète)  tendant  à  Qj^puJisQr  Ift 
h^lof]  qui,  pi,  toyte  minute,  vient  dilater  Fanus  et  f^irç  saillir  1^ 
périnée,  exactement  à  Tinstar  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  aua^ 
derniers  moments  de  raccoucbemenf.  La  malade  se  réveille 
promptement,  et  on  est  fbrcé  de  retirer  le  ballon. 

Le  réveil  est  immédiatement  suivi  de  douleurs  attôoes  dans 
tout  le  ventre,  et  de  vomissements  bilieux  ;  rhypog*«t»e  est  ex- 
trèmenc^^Qt  sQn&^I}le  m  toucher,  même  très  superficiel.  Le  soir, 
frissons,  faciès  hippocra tique,  pouls  misérable  et  très  fréquent  ; 
ballonnement  du  ventre,  dyspnée  (4(1  R.);  T.,  38^  (collodion  sur 
le  ventre  ;  coloc.  T»  m-,  U  gouttes), 

La  péritonite  évolue  en  quatre  joùrfe,  traitée  par  coloc.  et  bell. 
alternés.  Mort  le  18  au  soir,  avec  une  température  de  39,  3,  la 
plus  haute  qui  ait  été  observée  ici.  ^ 

A  Tautopsie,  le  19,  nous  trouvons  les  lésions  de  la  péritonite 
généralisée  purulente,  le  bassin  rempli  de  pus  et  une  déchirure 
du  rectum,  à  sa  partie  supérieure,  de  direction  transversale,  ad- 
mèltant  (ieux  doigts.  La  muqueuse  du  rectum  est  épaissie,  to- 
menleuse  et  on  y  voit  quelques  érosions  superficielles  grisâtres. 

I^a  déchirure  de  rintestiu  n'a  pu  être  produite  que  pej}- 
daat  des  efforts  considérables  tendant  à  l'expulsion  du 
ballon  mis  en  place  et  insufflé,  efforts  favorisés  par  l'aoes* 
tbésie  chloroformique,  dont  le  résuj^at  est  ordinairement 
d'accroître  Ténergie  des  actions  réûg^^es  Maislacon4itioç 
nécessaire  de  la  rupture»  c'est  la  recti^fi  muqueii$e  dont  nou^ 
avons  eu  le  plus  grand  tort  de  négliger  l'existence.  Oi^ 
ne  réfléchit  pas  assez  que  cette  aff^tion  (provoquée  ici 
p^r  la  pression  du  fond  de  Tutér^^  3ur  le  rectum,  et 
p^Ut-être  aussi  par  la  propagation  dhç  ri^flaa^ra^tjofi) 
s'accompagne  d'ulcérations  :  celles-ci  auraient  pu  être»  pour 


Digitized  by 


Google 


44  MÉDKCINE   PRATIQUE 

notre  malade,  considérées  comme  contemporaines  de  la 
péritonite,  si  le  fait  n'était  pas  dès  longtemps  établi.  Il  y  a 
nécessairement  ramollissement  de  tissu,  d'où  la  facilité 
des  déchirures.  On  conçoit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  acci- 
dent imique,  d'un  malheur  inexplicable  :  le  résultat  était 
facile  à  prévoir,  et  dans  des  circonstances  semblables, 
V abstention  de  tout  moyen  mécanique  de  redressement  ou  de 
contention  est  absolument  de  rigu^eur.  On  se  contentera  du 
traitement  médical,  seul  efficace  en  définitive. 
{A  suivre.) 

D'    PlEDVAGHE. 


MEDECINE   PRATIQUE 

De  l'ictère  simple  et  de  son  traitement  par  les 

LAVEMENTS  d'eAU  FROIDE 

Sous  ce  nom  d'ictère,  appelé  angéiocholite  par  Luton 
r  Jaccoud,  nous  avons  simplement  en 
ilgaire  qu'on  observe  généralement  à  la 
d'une  contrariété  subite,  d'un  refroidis- 
xcès  alimentaire  et  surtout  alcoolique, 
ons  donc  ni  de  l'ictère  symptomatique 
ertrophiques,  des  kystes  hydatiques,  des 
ques  ou  simplement  de  la  cholélithiase, 
ir  à  cette  petite  maladie  dont  la  simpli- 
pie  ne  laisse  pas  que  de  présenter  un 
mplexe  dans  sa  pathogénie  comme  dans 
i  effet,  en  dehors  de  l'ictère  brusque  sur- 
les  heures  à  la  suite  d'une  violente  colère 
frayeur,  nous  voyons  plus  souvent  et  plus 


Digitized  by 


Google 


DE  l'ictère  simple.  45 

habituellement  Vanorexie  précéder  la  coloration  jaune  de 
la  peau,  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques  jours  à 
plusieurs  semaines.  Les  forces  du  malade  sont  très  dimi- 
nuées ;  souvent  une  poussée  d'herpès  se  produit.  Et  si  Ton 
veut  pousser  plus  loin  Texamen  symptomatique,  on  re- 
connaît souvent  la  présence  d'albumine  dans  les  urines, 
de  la  tuméfaction  de  la  rate,  sans  que  cette  mégalosplénie 
soit  accompagnée  de  phénomènes  subjectifs  qui  puissent 
attirer  sur  elle  l'attention  du  malade  et  par  suite  celle 
du  médecin.  Enfin,  phénomène  intéressant  et  bien  étudié 
par  A.  Chauffard,  on  voit  dans  certains  cas  se  produire 
une  crise  urinaire  caractérisée  par  de  la  polyurie  et  de 
Tazoturie,  la  première  n'étant,  d'après  les  recherches  du 
professeur  Bouchard,  qu'un  corollaire  de  la  seconde.  Ces 
recherches  ont  paru  prouver,  en  effet,  que  l'urée  est  un 
diurétique  physiologique,  qu'elle  s'élimine  rapidement 
par  le  rein  et  entraîne  avec  elle  de  l'eau  en  notable  quan- 
tité. Augmentation  de  l'urée  formée,  azoturie,  polyurie 
forment  donc  une  série  continue  de  phénomènes  connexes 
(Chauffard). 

Je  ne  doute  pas  qu'un  traitement  symptomatique  appro- 
prié ne  puisse,  dans  bon  nombre  de  cas,  arrêter  les  jaunisses 
dans  leur  période  initiale,  mais  alors  le  diagnostic  ne 
peut  être  fait  et  l'on  ne  peut  se  vanter  d'avoir  réussi  à 
enrayer  une  maladie  dont  le  signe  pathognomonique,  l'ic- 
tère, n'avait  pas  encore  paru. 

Pourtant  je  dois  dire  que  fréquemment,  au  début  et  dans 
le  cours  des  grandes  chaleurs,  on  est  consulté  particulière- 
ment pour  des  enfants  qui  n*ont  pas  d'appétit,  vomissent 
quelquefois,  perdent  leur  entrain  et  leur  activité  ordi- 
naires. Si  l'on  examine  attentivement  ces  petits  malades, 
on  constate  généralement  qu'ils  ont  le  foie  un  peu  sen- 
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ôîble  et  légèrement  hypertrophié,  et  sî  Ton  a  soin  de  foire 
examiner  leuife  évacuations,  on  verra  le  pluià  souvent  que 
les  urines  sont  de  couleur  acajou  et  contiennent  des  sels 
biliaires,  tandis  que  les  matières  fécales  sont  décolorées, 
tî^est  la  période  j^rodromique  de  l'ictère  catarrhal.  J'ai  vu 
«ouvent  là  noico  i)dmiqué  le  chëlidmiûfn  fnajusy  Vatùfiity  Ife 
dAiW,  le  ricinuÈy  Yhydraslis  modifier  rapidement  et  guérir 
èeïétat  qui  vraîsemblablemént  annonçait  Tapparition  im- 
minente de  rîctêre  simple.  Toutefois,  en  pareil  cas,  je  le 
répète,  les  probabilités  seules  sont  légitimes,  rafflrmation 
ne  serait  pas  rigoureusement  exacte. 

11  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  l'ictère  étant  bien 
établi  et  la  rétention  de  la  bile  complète,  on  obtient  en 
quatre  ou  cinq  jours  la  désôbstruction  biliaire  ettme  amé- 
lioration parallèle  et  progressive.  Mais  avant  de  relever 
et  d^étudier  les  cas  publiés  par  RruU  en  1877,  par  LoeWen- 
Ihal  en  1886  et  euflu  par  A.  Chauffard  en  1887,  récapitu- 
lons brièvement  les  phénomènes  propres  à  cette  maladie. 

Etiologie.  Pathogénie.  —  Indépendamment  deS  caUSéft 
vagues  et  banales,  ou  peut  reconualtré  trois  modes  fonc- 
tionnels anormaux,  qui,  tous  les  trois,  détermineront  fie*- 
tèré  i  eu  premier  lieu  la  rétention  de  la  bile  ;  en  Second 
lieu  les  troublés  de  la  circulation  dans  le  foie;  enfin  dès 
troubles  dans  la  transformation  de  la  bile.  ExamindUà 
successivement  ces  trois  ordres  de  phénomètléâ. 

t.  RéiéhHùn  dé  la  bité,  -^  Là  cause  Ifl  pluâ  fréquenté  de 
rictèré  est  un  obstacle  à  là  progression  de  la  bile  dabs  lëb 
canaux  êieréteurs  du  foie.  La  physiologie  démetitre  qUe 
la  progt'essioîï  de  la  bile  dans  ies  conduits  hépatiques^  ft 
Commeiicéf  pâP  lés  eaplilaires  du  iobuld^  puis  par  les 
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cânalîcules  extra-lobulaires  jusqu'au  canal  n^patique, 
répond  principalement  à  la  continuité  de  la  sécrétion  qui 
est  une  vis  a  ter  go. 

Une  seconde  cause  très  importante  pour  activer  la  s^ 
crétioû  biliaire  est  la  compression  qu*éprouve  le  foîe,  par 
suite  de  la  diminution  de  la  cavité  abdominale  pendant 
les  mouvements  respiratoires,  phénomène  qui  n^avait 
pas  échappé  à  la  sagacité  des  anciens,  comme  le  prouve 
cette  phrase  de  Boerhave  :  Bilis  i)ix  movetur  nisi  aliunâe 
Urgeaturj  neque  protuditur  nisi  respirationis  efficaeia.  Qui 
ne  sait,  d*ailleurs,  que  Tictère  accompagne  souvent  la  pleu- 
résie diaphragmatique  du  côté  droit  et  la  pérîhépatîte  de 
la  convexité  ;  or,  comme  le  fait  remarquer  Prerichs,  dans 
ces  maladies,  il  y  a  empêchement  à  la  libl*e  action  du  dia- 
phragme, sans  qu'on  puisse  supposer  qil41  existe  de  sé- 
rieuses lésions  du  parenchyme  hépatique  ou  des  conduits 
biliaires. 

n.  Troubles  de  la  cvroulation  dans  le  foie,,  ^-^  La  tenfition 
du  courant  circulatoire  dans  le  foie  est  soumise  à  bien  des 
variations.  Par  exemple,  que  le  tronc  ou  Une  des  grosses 
branches  de  la  veine  porte  soit  oblitéré,  comme  dans 
la  pyléphlébite,  la  tension  se  trouvé  abaissée  dans  les 
capillaires  du  foie»  et  le  passage  dans  le  sang  du  contenu 
biliaire  des  cellules  hépatiques  est  facilité.  Que  les 
Yeitiés  de  Gerlaeh  et  de  Kiernan  ^  veines  interlobu- 
liires  du  premier  ou  périphériques  dti  second  viennent 
à  être  obtiirée^  en  as&ea  gi^and  nombre  par  des  amas  pig- 
tneUtàires^  comme  on  le  voit  fréquemment  dans  les  fièvres 
intermittentes  malignes^  l'équilibre  de  là  pression  intra- 
hëpatique  sera  rompu  et  l'ictère  apparatlra. 

in.  IVôUblèé  iâûs  là  Wànsfàfmdtîoh  de  la  bitCf  diminution 
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de  la  quantité  consommée  dans  le  sang.  — Al'état  normal,  la 
bîle  versée  dans  l'intestin  subit  de  nombreuses  transfor^ 
mations  à  la  suite  desquelles  elle  est  résorbée  sans  aucun 
inconvénient  par  suite  de  ces  transformations,  sans  les- 
quelles la  teinte  ictérique  apparaîtrait  sur  le  tégument. 
C'est  ce  qui  arrive  lorsque,  par  une  trop  grande  abondance 
de  sécrétion  biliaire  (polycholie),  une  partie  de  la  bile  est 
résorbée  sans  avoir  pu  subir  ces  transformations.  LdB  même 
phénomène  a  lieu  lorsque,  par  suite  d'un  obstacle  au  cours 
de  la  bile  (calcul,  tumeur,  gonflement  de  la  muqueuse)^ 
cette  dernière  est  résorbée  dans  le  foie  lui-même. 

Enfin  dans  certains  cas,  Yhémaphéine^  produit  de  destruc- 
tion des  globules  du  sang,  que  le  foie,  à  l'état  normal, 
transforme  en  pigment  biliaire,  peut  donner  au  tégument 
une  coloration  spéciale  et  ce  phénomène  a  lieu  de  deux  ma- 
nières. Ou  bien  le  foie,  par  suite  de  lésions  ou  de  troubles 
fonctionnels  ne  se  trouve  plus  en  état  de  détruire  l'héma- 
phéine,  ou  bien  cette  dernière  est  en  telle  abondance  à  la 
suite  de  certaines  maladies,  qu'une  partie  ne  peut  subir 
de  transformation,  passe  en  nature  dans  la  circulation 
et  va  produire  la  coloration  jaune  caractéristique  de  l'ic- 
tère. 

Pour  Kelsch  l'ictère  catarrhal  sporadique  ou  épidémique 
est  une  maladie  spécifique,  infectieuse  dont  l'agent  patho- 
gène se  développe  en  dehors  de  l'organisme.  Les  foyers  géné- 
rateurs de  cet  agent  seraient  les  mares,  les  vases,  le  sol  riche 
en  matière  organique  végétale  ou  animale,  enfin  les  eaux 
tenant  en  suspension  ces  matières.  Je  préfère  de  beaucoup 
reconnaître  que  dans  nombre  de  cas  il  est  impossible  de 
savoir  pourquoi  \m  malade  est  devenu  ictérique.  Je  pense 
d'ailleurs  que  la  théorie  de  Kelsch  s'appliquera  difficile- 
ment aux  ictères  consécutifs  à  une  émotion  ou  à  une  peur. 
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Enfin,  j'admets  très  volontiers  comme  étiologie  fréquente 
ce  que  dit  Â.  Chauffard  :  «  Excès  de  boissons,  ivresse, 
débauche  et  surmenage  physique,  que  de  fois  cette  étiolo- 
gie est  avouée  et  incontestable  !  Souvent  même  il  s'agît 
d'une  de  ces  échéances  d'alcoolisme  officiel  que  ne  ré- 
cusent guère  nos  ouvriers  parisiens,  et,  à  la  base  de  leur 
maladie  nous  trouvons  une  célébration  trop  conscien- 
cieuse des  f&tes  de  Noël,  du  jour  de  Tan,  du  jour  gras,  du 
14  juillet.  Autant  de  dates  qui  mènent  avec  elles  un 
long  cortège  de  troubles  gastro-intestinaux  et  hépatiques, 
et  entre  autres  Tictère  catarrhal.  Cette  notion  étiologique 
est  si  bien  dans  la  tradition  médicale  que  les  anciens 
désignaient  les  cas  de  ce  genre  sous  les  noms  d'ictères  a 
erapulaapotuimmoderato.  )> 

Symptômes.  —  Le  principal  symptôme,  c'est  la  colora- 
tion ictérique  de  la  peau.  Cette  coloration  peut  varier  du 
jaune  le  plus  pâle  au  jaune  foncé.  Dans  certains  ictères 
chroniques  on  voit  même  la  teinte  devenir  verdâtre  et 
presque  noirâtre  ;  Tiedmann,  Gmelin  et  Blondlot,  dans 
leurs  recherches,  ont  vu  llctère  apparaître  vers  le  troi- 
sième jour.  Les  recherches  expérimentales  de  Frerichs 
l'ont  conduit  au  même  résultat  ;  il  a  vu  la  teinte  jaune  de 
la  conjonctive  devenir  apparente  entre  la  soixantième  et 
soixante-dixième  heiu*e  après  la  ligature  du  cholédoque. 

En  même  temps  que  se  produit  l'état  dyschroma  tique 
du  tégument,  l'urine  présente  un  changement  de  décolo- 
ratidn  dû  à  la  présence  plus  ou  moins  abondante  de  la 
cholépyrrhine,  et  d'après  la  quantité  du  pigment,  elle  peut 
être  ou  jaune  safran,  ou  rouge  brun,  ou  brun  verdâtre  ou 
même  brun  noir.  Toutefois,  l'urine  pouvant  dans  d'autres 
circontances  présenter  des  troubles  analogues,  il  sera  bon 

TOME  LXVl.  —  JANVIER  1888.  4 
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de  constater  la  présence  de  matières  colorantes  de  la  bile 
au  moyen  de  l'acide  nitrique  nitreux.  Dans  les  cas  où  la 
coloration  pathologique  de  Turîne  serait  due  à  l'emphy- 
sème pulmonaire,  à  la  congestion  du  poumon  d'origine 
mitrale,  à  des  hëmorrhagies  rénales  ou  simplement  à  l'em- 
ploi d'une  préparation  de  rhubarbe  et  do  santonine,  on  ne 
trouvera  pas  la  réaction  que  donne  Tacide  nitrique  ni- 
treux  lorsqu'il  est  mis  en  présence  d'une  urine  contenant 
du  pigment  biliaire  ou  la  bile. 

La  sueur  présente  une  teinte  jaune  évidente  (Ghomel, 
Cheyne,  Ândral,  Frérichs),  ce  fait  est  hors  de  contestation. 
Wright  prétend  avoir  trouvé  de  la  cholépyrrhine  dans  la 
salive,  Fourcroy  dans  le  mucus.  On  a  vu,  dans  des  pneu- 
monies avec  ictère,  les  crachats  être  verts  plusieurs  jours 
encore  après  la  résolution  du  parenchyme  pulmonaire,  et 
donner  les  réactions  du  pigment  biliaire.  Enfin  Héberden 
a  vu  les  larmes  prendre  une  couleur  ictérique,  et  P.  Franck, 
Marsch  et  Bright  ont  constaté  la  présence  du  pigment 
biliaire  dans  le  iait  des  nourrices.  C'est  dire  que  toutes  les 
humeurs  et  toutes  les  sécrétions  semblent  tributaires  de  la 
résorption  biliaire. 

La  circulation  ne  laisse  pas  non  plus  que  d'être  influen- 
cée dans  Fictère,  mais  non  constamment,  sans  qu'il  soit 
possible  d'expliquer  cette  variabilité.  Dans  les  cas  les  plus 
fréquents,  on  voit  le  pouls  diminuer  de  fréquence  et  tomber 
à  50,  40  et  même  30  pulsations  par  minute.  La  tension 
artérielle  est  augmentée  ;  quant  à  la  température,  elle  ne 
subit  en  général  aucune  modification.  Les  troubles  diges- 
tifs sont  fréquents*  Habituellement  les  malades  éprouvent 
une  diminution  de  l'appétit,  un  dégoût  des  aliments,  une 
amertume  dans  la  bouche,  de  la  flatulence  gastro-intesti- 
nale. Pourtant  on  a  vu  des  malades  dont  l'appétit  était 
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exagéré  morbidement,  et  chez  lesquels  une  préférence 
pour  certains  mets  se  montrait  très  manifestement. 

Les  garde-robes  sont  décolorées  :  elles  ont  une  couleur 
qui  rappelle  la  cendre,  Targile  ou  le  mastic.  Leur  odeur 
est  fétide  et  acide,  leur  consistance  pâteuse.  Les  évalcua- 
tions  sont  rares  et  difficiles,  et  souvent  ont  besoin  d'être 
provofjuées  artificiellemiBnt.  .L'abondance  des  matières 
grasses  qu'on  y  trouve  prouve  combien  la  bile  est  utile 
pour  en  aider  la  digestion  et  l'absorption. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  rappelons  que  l'ictère  est 
quelquefois  accompagné  de  prurit.  Le  plus  souvent  la  dé- 
mangeaison est  générale  et  tourmente  les  malades  surtout 
la  Qmt.  Dieulafoy  dit  qu'elle  siège  davantage  aux  pieds  et 
aux  mains.  Il  a  vu  l'urticaire  et  le  lichen  se  développer 
sous Imfhience  de  l'ictère. 

Je  ne  parle  pas  du  œanlhélasma,  qui  est  plutôt  l'apanage 
de  l'ictère  chronique. 

Marche^  durée^  terminaison.  —  Après  une  période  prodro- 
mqae  de  plusieurs  jours  et  quelquefois  de  plusieurs  se- 
maines, consistant  surtout  en  anorexie  accompagnée  ou 
aonde  malaise,  de  frissons,  de  courbature;  dans  d'autres 
cas  sans  prodromes,  l'ictère  se  montre  d'abord  dans  les 
onûes,  ensuite  à  la  peau  et  aux  conjonctives.  Il  s'ac- 
compagne habituellement  de  constipation,  rarement  de 
diarrhée,  et  sa  durée  oscille  entre  un  et  trois  septénaires. 

Traitement.  —  Avant  d'aborder  l'examen  de  la  méthode 
de  KruU,  n'oublions  pas  de  rappeler  le  traitement  homœo- 
pathique  qui,  en  somme,  est  très  satisfaisant,  accompagné 
ou  non  de  l'usage  de  très  faibles  doses  d'une  eau  alcaline 
et  tout  particulièrement  de  Teau  de  Vichy. 


Digitized  by 


Google 


52  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Le  premier  médicament  est  le  china.  11  est  particulière- 
ment indiqué  lorsqu'il  y  a  pression  à  Tépigastre,  vomisse- 
ments, diarrhées,  anorexie,  grande  faiblesse^  amertume  de 
la  bouche,  douleur  du  foie  s'aggravant  à  la  pression,  amer- 
tume de  la  bouche. 

Nuœ  vomica  et  Chamomilla  sont,  pour  Jousset,  les  deux 
remèdes  le  plus  souvent  indiqués.  Le  premier  répond 
mieux  à  Tictère  avec  constipation  et  anorexie,  chez  les 
sujets  irritables,  hypochondriaques,  mélancoliques,  sen- 
sibles aux  impressions  atmosphériques*  Il  convient  aussi 
quand  l'ictère  est  produit  par  \^  colère  ou  un  dépit  violent. 
La  camomille  conviendrait  lorsqu'il  y  a  de  la  diarrhée,  de 
l'insomnie,  un  sommeil  agité,  du  ballonnement  du  ventre 
le  rejet  d'aliments  non  digérés. 

Digitalis  convient  surtout  chez  les  enfants  qui  présentent 
une  coloration  jaune  de  tout  le  corps,  des  nausées,  des 
vomissements  répétés,  de  la  sensibilité  aux  régions  pré- 
cordiale  et  hépatique,  de  la  tension  du  bas  ventre,  des 
selles  ternes  et  argileuses,  de  l'urine  trouble  et  d'un  biTin 
jaunâtre,  enfin  des  alternatives  de  frissons  et  de  chaleur. 
{Hartmann). 

Chelidonium  majus  et  riciniis  sont  aussi  souvent  indiqués  : 
la  pathogénésie  du  premier  faite  par  Buchmann  et  l'emploi 
fréquent  du  second  par  Emery  leur  assurent  une  place 
importante  dans  le  traitement  de  l'ictère.  Enfin  les  venins 
tels  que  lachesis,  vipera,  les  substances  chimiques  comme 
tarsenicy  le  phosphore  et  Viode  trouvent  aussi  leurs  indica- 
tions. 

A  côté  de  ce  traitement  médical  et  interne,  il  en  est  un 
autre  qui,  dépuis  quelques  années,  a  été  souvent  employé, 
et,  s'il  faut  en  croire  l'expérimentation,  non  sans  succès. 
Le  traitement  inaugm*é  par  Krull,  de  Gùstrow,  et  qui  joint 
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à  une  extrême  simplicité  une  efficacité  qu'on  prétend  réelle, 
mérita  d'être  décrit. 

KniU,  depuis  1877,  employait  uniquement  des  lave- 
ments d'eau  froide,  dans  les  conditions  suivantes  :  un 
premier  lavement  de  un  à  deux  litres,  à  une  température 
de  15  degrés  centigrades,  poussé  lentement  et  gardé  le 
plus  longtemps  possible;  les  jours  suivants,  un  lavement 
chaque  matin,  d'une  température  graduellementplus  élevée 
jusqu'à  ce  qu'on  eût  atteint  22  degrés.  La  guérison  était 
généralement  obtenue  le  quatnème  jour  ;  exceptionnelle- 
ment, il  a  fallu  attendre  sept  lavements  ;  on  n'a  pas  été 
auHlelà. 

Krull  avait  eu  à  traiter  onze  cas,  quelques-uns  récents, 
d'autres  plus  anciens,  l'un  d'eux  ayant  jusqu'à  un  an  et 
demi  de  durée;  tous  avaient  cédé  avec  la  même  facilité, 
après  avoir,  pour  certains,  résisté  aux  traitements  les  plus 
variés,  à  l'eau  de  Carlsbad,  en  particulier,  qui  (est  en  Alle- 
magne rwWmaï'a^io  de  la  thérapeutique  de  l'ictère.  L'au- 
teur faisait  immédiatement  cesser  tout  médicament  et, 
comme  diète  alimentaire,  s'en  rapportait  à  une  alimen- 
tation végétale  et  aux  habitudes  de  la  cuisine  locale. 

La  plupart  de  ces  malades  éprouvaient  un  sentiment  de 
compression  du  creux  épigastrique,  des  douleurs  de  l'hypo- 
cbondre  droit];  se  plaignaient  de  malaise,  d'une  grande 
faiblesse,  de  céphalée.  A  la  palpation,  on  trouvait  le  lobe 
gauche  du  foie  très  développé,  au  bord  dur,  tranchant,  dou- 
loureux à  la  pression  ;  la  vésicule  biliaire  n'était  pas  per- 
çue. Un  de  ces  malades  se  plaignait  de  démangeaisons  ; 
dix  accusaient  une  constipation  opiniâtre,  un  seul  avait 
de  la  diarrhée.  Chez  sept  d'entre  eux,  le  malaise  général 
avait  précède  de  quelques  joursPapparition  de  l'ictère,  sur- 
Tenu  dans  le  cours  d'une  santé  parfaite,  chez  les  autres. 
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Le  premier  effet  des  lavements  froids  consistait  dans  la 
disparition  de  la  barre  epigastrique,  que  suivaient  immé- 
diatement la  cessation  de  la  céphalée,  de  toute  impression 
de  malaise,  le  retour  de  Fappétit.  Dans  la  moitié  des  cas, 
après  deux  lavements,  les  fèces  reprenaient  leur  coloration 
normale,  les  cas  les  plus  rebelles  en  demandaient  trois  ou 
quatre  pour  atteindre  ce  résultat.  Une  malade,  traînant 
depuis  un  an  et  demi,  écrivait  à  Krull  qu'après  trois  jours 
de  traitement,  elle  ressentait  déjà  une  amélioration  consi- 
dérable, que  sa  langue  s'était  nettoyée  et  que  son  appétit 
s'était  extraordinairement  développé. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s'obtient  suggère 
à  l'auteur  que  le  catarrhe  de  l'estomac  doit  plutôt  être 
considéré  comme  un  symptôme  de  la  maladie  que  comme 
sa  cause  occasionnelle,  ce  qui  est  vraisemblable  pour 
d'autres  raisons;  l'idée  qui  a  guidé  ces  essais  si  fructueux, 
c'est  que  la  présence  dans  le  tube  digestif  d'une  quantité 
d'eau  suffisante  devait  réveiller  les  mouve*ments  péristal- 
tiques  de  l'intestin  et  modifier  les  conditions  de  la  circu- 
lation hépatique. 

Le  travail  de  Krull  fut  suivi  d'un  mémoire  de  Hugo 
Lœwenthal  s'appuyantsurun  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations recueillies  à  la  polyclinique  de  J.  Meyer  à  Berlin, 
qui  a  remis  la  question  à  l'ordre  du  jour  ;  les  faits  qu'il  j)ro- 
duit  absolument  confirmatifs,  dans  l'ensemble  et  dans  les 
détails,  de  ceux  de  Krull,  sont  tellement  probants  qu'ils 
méritent  d'être  signalés  à  nos  confrères  et  recommandés 
tout  spécialement  à  leur  pratique. 

Celui-ci  donne  un  premier  lavement  à  12  ou  IS*",  le 
deuxième  à  15  ou  16'  ;  le  troisième  à  18";  il  va  jusqu'à  2¥. 
Pour  les  enfants,  un  litre  seulement  ;  pour  les  adultes,  de 
un  à  deux  litres. 
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Deux  lavements  sont  quelquefois  suffisants  ;  quatre  sont 
généralement  nécessaires.  Après  le  premier,  survient  tou- 
jours une  selle,  quelquefois  de  la  diarrhée  qui  cesse  au 
deuxième  ;  dès  le  troisième,  les  matières,  grises,  argileu- 
ses commencent  à  se  colorer  :  elles  ont  repris  Taspect 
*  normal  au  quatrième. 

Les  observations  de  Hugo  Lœwenthal,  portant  sur  qua- 
rante et  un  malades,  concordent  entièrement  avec  celles 
de  Krull  ;  l'appétit  était  revenu  après  le  deuxième  ou 
troisième  lavement;  la  faiblesse  et  les  malaises  disparais- 
saient simultanément  ;  l'ictère  diminuait  dès  le  premier 
jour,  mais  persistait  encore  à  un  léger  degré  après  le 
retour  des  selles  à  la  coloration  normale.  La  xanthopsie, 
observée  deux  fois,  a  cessé  le  premier  jour  dans  un  cas,  et 
dans  Tautre,  le  deuxième.  Le  prurit,  accusé  par  sept  ma- 
lades, n'existait  plus  le  troisième  ou  quatrième  jour  ;  les 
deux  derniers  phénomènes  ne  se  manifestaient  pas,  d'ail- 
leurs, en  rapport  avec  l'intensité  de  l'ictère.  Enfin  l'urine, 
depuis  longtemps  foncée  en  couleur,  pâlissait  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour,  au  point  que  les  réactifs  n'y 
pouvaient  plus  déceler  trace  de  pigments  biliaires.  Quant 
à  la  nature  de  cet  ictère,  Lœwenthal  la  rattache  au  catarrhe 
gastro-duodénal . 

Après  Krull  et  Hugo  Lœwenthal,  il  faut  citer  parmi  les 
auteurs  qui  ont  employé  avec  succès  la  méthode  du  lave- 
ment froid,  Eichorst,  qui  l'a  trouvé  efficace  chez  les 
adultes  et  E.  Kraus  qui  n'a  eu  qu'à  s'en  louer  chez  les 
enfants. 

En  France,  M.  A.  Chauffard  l'a  expérimenté  et  a  donné, 
dans  la  Revue  de  médecine  de  septembre  1887,  sept  ob- 
servations d'ictère  dans  lesquelles  il  a  suivi  la  méthode  de 
Krull  avec  succès.  Pourtant,  au  lieu  d'administrer  un  seul 
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lavemeat  par  jour,  il  y  a  cru  devoir  en  donner  deux^  Les 
malades  ont  bien  supporté  l'administration  matin  et  soir 
du  lavement  froid,  mais  ils  n'en  ont  pas  guéri  plus  vite. 
Aussi  M.  Chauffard  reconnaît  qu'il  vaut  mieux  s'en  tenir 
à  im  seul  lavement  froid  par  jour,  donné  de  préférence  le 
matin. 

Une  observation  qu'il  a  faite  chez  presque  tous  les 
malades,  c'est  que  la  désobstruction  du  cholédoque  était 
accompagnée  et  suivie  de  polyurie  et  (Tazoturie. 

Quel  est  le  mode  d'action  physiologique  de  ce  traitement? 
Krull  remarqua  que  le  premier  effet  constaté  après  l'injec- 
tion rectale  de  deux  litres  d'eau  froide  était  la  production 
de  coliques  intestinales,  peu  douloureuses  mais  nettement 
ressenties  par  le  malade.  Le  médecin  les  constata  {>ar  les 
borborygmes  et  les  contractions  péristal tiques  qu'elles  pro- 
voquent. Il  supposa  dès  lors  que  ces  contractions  péristal- 
tiques  se  propageaient  jusqu'au  duodénum  et  par  consé- 
quent à  l'orifice  du  cholédoque  dans  l'ampoule  de  Yater. 

M.  A.  Chauffard  n'admet  pas  cette  explication.  Pour  lui, 
l'augmentation  subite  de  tension  dans  les  voies  biliaires 
obturées  joue  le  rôle  le  plus  important.  La  muqueuse  in- 
testinale devient  le  point  de  départ  d'un  réflexe  qui 
retentit  sur  la  vésicule  et  les  voies  biliaires  extra-hépati- 
ques, provoque  la  contraction  de  la  paroi  musculeuse  de 
ces  canaux,  et  peut-être,  en  même  temps,  détermine  une 
hypersécrétion  biliaire.  Nous  n'avons  pas  à  juger  laquelle 
de  ces  deux  théories  est  préférable.  Peut-être  l'une  et 
l'autre  sont-elles  défendables.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit  des 
explications  physiologiques,  qui  sont  sujettes  à  varier,  il 
nous  semble  que,  de  ces  nombreuses  observations,  un  fait 
se  dégage,  incontestable  et  précieux:  c'Q3t  la  possibilité 
d'abréger  la  durée  de  l'ictère  catarrhal  au  moyen  d'un 
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procédé  que  les  différents  auteurs  s'accordent  à  présenter 
comme  efficace  et  inoffensif.  Rien  du  reste  n'empêche  de 
lui  joindre  le  traitement  interne  qui  ne  peut  qu'activer 
encore  la  guérison  des  malades,  et  qui  peut  être  devra  seul 
être  employé  dans  les  cas  où  les  malades  ne  voudraient  ou 
ne  pourraient  pas  supporter  les  grands  lavements  d'eau 
froide,  D'  Tessier 


MALADIES  DE  L'ENFANCE 


FORME   GRAVE   DE   LA   LARYNGITE   AIGUE   SIMPLE 

On  s'est  déjà  occupé  de  cette  maladie  ici  même  et  tous 
DOS  lecteurs  doivent  se  souvenir  d'im  article  du  D"  Re- 
gnault  (1)  à  propos  des  indications  de  Spongia  iosla,  article 
dans  lequel  il  rapporte  deux  observations. 

Le  traité  de  Rilliet  et  Barthez,  celui  de  Valleix,  les 
articles  de  Peter  et  Krishaber  dans  le  Dictionnaire  de  De- 
chambre^  et  de  Bœckel  dans  le  Dictionnaire  de  Jaccoud, 
doni\ent  de  cette  maladie  une  description  assez  complète  ; 
il  m'a  été  donné  d'en  observer  un  cas  très  intense  ter- 
miné par  la  guérison  chez  un  de  mes  enfants. 

Gomme  cependant  les  observations  de  laryngite  aiguë 
sont  relativement  rares,  nous  pensons  devoir  en  reproduire 
deux  qui  ont  été  publiées  par  le  D'  Descroizilles  et  dont 
nous  empruntons  le  résumé  à  la  Reviie  générale  de  clinique 
et  de  thérapeutique  (2)  : 

«  Le  16  novembre  dernier,  il  était  appelé  auprès  d'un  petit 


(1)  Art  médical,  i.  UV,  p.  168  et  SUÎV.,  1882. 
12)  11  août  Î887. 
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garçon  atteint  depuis  vingt-quatre  heures  d'anorexie,  de  flèvrei 
de  quintes  fréquentes.  La  toux  était  rauque  et  d'une  tonalité 
élevée,  tandis  que  le  timbre  de  la  voix  demeurait  normal.  L'aus- 
cultation do  la  poitrine  ne  révélait  aucun  bruit  morbide  ;  Texa- 
men  du  pharynx  ne  faisait  apercevoir  aucune  fausse  membrane. 
La  journée  suivante  n'amena  aucune  modihcation,  mais,  le  soir, 
Tenfant  fut  pris  d'un  violent  accès  de  suffocation  avec  dyspnée 
intense  et  teinte  viol^acée  de  la  face.  L'examen  de  Tarrière-gorge 
restait  négatif;  le  murmure  vésiculaire  était  entremêlé  de  quel- 
ques râles  sibilants.  Le  calme  finit  par  se  rétablir,  mais  le  18, 
les  menaces  de  suffocation  se  reproduisirent  avec  une  telle  in- 
tensité qu'un  médecin,  appelé  en  toute  hâte,  porta  le  diagnostic 
de  croup,  et  déclara  que  la  trachéotomie  serait  probablement 
nécessaire.  Il  n'en  fut  rien;  car  à  partir  de  ce  moment,  les  pa- 
roxysmes dyspnéiques  allèrent  en  décroissant  tandis  que  les 
signes  d'une  bronchite  légère  devenaient  plus  apparents  :  huit 
jours  après  l'enfant  était  guéri. 

<  A  la  môme  époque  M.  Descroizilles  voyait  une  fillette  de 
2  ans  atteinte  d'inflammation  catarrhale  des  voies  aériennes 
supérieures  La  peau  était  chaude  et  humide,  le  pouls  iWquent, 
la  toux  s'accompagnait  de  menaces  de  suffocation  :  la  voix  était 
rauque  et  enrouée.  Cependant  il  n'existait  aucune  trace  de  diph- 
tbérie.  Un  vomitif  amena  une  /éduction  marquée  des  symp- 
tômes. Les  signes  de  laryngite  persistèrent  le  lendemain,  mais 
les  accès  de  dyspnée  furent  plus  légers,  et  la  guérison  eut  lieu 
comme  dans  le  cas  précédent. 

«  M.  Descroizilles  conseille  de  ne  pas  agir  avec  précipitation 
en  pareil  cas,  car  on  s'exposerait  à  pratiquer  la  trachéotomie 
pour  des  affections  dont  la  terminaison  naturelle  est  la  guéri- 
son  ï>. 

Il  est  l)ien  certain  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d'opérer 
ces  enfants,  qui  guérissent  le  plus  souvent  sans  opération; 
♦cependant  l'opportunité  de  la  trachéotomie  peut  se  poser 
et,  chez  notre  petit  malaâe,  un  de  nos  amis  et  de  nos  anciens 
collègues  des  Enfants  était»  cpmme  nous  du  reste,  d'avis 
que   l'indication  d'opérer  devenait  urgente,   lorsqu'une 
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légère  amélioration,  sous  l'influence  d'apium  virus  (2  trit.) 
nous  fit  surseoir  à  la  trachéotomie  dont  tous  les  prépara- 
tifs étaient  faits;  le  mieux  s'accentua  assez  rapidement  et 
la  guérison  fiit  complète  avec  le  môme  médicament. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  peut  se  I)résenter  des  cas  où  l'on 
sera  forcé  d'intervenir  par  l'opération  (Rillîet  et  Barthez). 

TUBAGE   DU   LARYNX  * 

Notre  ancien  maître  Bouchut  proposa,  il  y  a  une  trentaine 
d'années,  de  remplacer  la  trachéotomie  par  le  tubage  de  la 
glotte.  Avec  un  mandrin  spécial  il  portait  entre  les  lèvres 
de  la  glotte  un  petit  tube  en  argent  de  forme  appropriée 
pour  s'appliquer  aux  cordes  vocales  et  s'y  maintenir  ;  ce 
tube  permettait  ainsi  le  passage  de  l'air  et  s'opposait  à 
l'obstruction  par  les  fausses  membranes. 

Ce  moyen  ne  fmt  adopté  par  personne,  fut.  vivement 
combattu  et  la  trachéotomie  resta  en  honneur.  M.  Bouchut 
pensait  bien  de  temps  à  autre  à  reprendre  le  tubage  de  la 
glotte  et  lorsque  j'étais  son  interne,  en  1880,  il  pratiqua 
le  tubage  chez  un  petit  enfant  de  deux  à  trois  ans;  l'intro- 
duction du  tube  fut  assez  difficile,  la  dyspnée  diminua  sans 
disparaître  complètement  et,  dans  la  journée,  le  tube  fut 
expulsé  par  un  effort  de  toux;  l'enfant  asphyxiant  fut 
trachéotomisé. 

J'avoue  que  cette  tentative  ne  me  parut  pas  démonstra- 
tive et  que  je  crus  devoir  m'en  tenir  à  la  trachéotomie 
dans  la  pratique. 

Cependant  la  question  revient  de  nouveau  à  l'ordre  du 
jour  et  le  tubage  de  la  glotte  est  remis  en  honneur  par  les 
Américains. 
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Nous  empruntons  au  D'  Chabanet(l)  les  détails  suivants 
sur  les  modifications  apportées  par  les  médecins  améri- 
cains et  sur  les  avantages  qui  résulteraient  de  cette  opé- 
ration : 

«  L'outillage  a  été  perfectionné  par  O'Dwyer  et  par  le  profes- 
seur Hoadley,  de  Chicago.  Le  tube  de  O'Dwyer,  long  de  4  à  6  cen- 
timètres, d'un  diamètre  de  3  à  6  millimètres  selon  Tâge  du 
sujet,  se  termine  en  haut  par  une  tête  arrondie,  inclinée  en 
arrière,  percée  d'une  ouverture  assez  large  qui  correspond  à 
Taxe  du  tube  et  d'un  petit  trou  par  oïl  passe  un  cordonnet  de 
soie  dont  les  bouts  restent  pendant  l'opération  en  dehors  de  la 
bouche.  L'extrémité  inférieure  est  plus  efQlée.  Lorsque  l'appa- 
reil est  en  place,  la  tôte  repose  en  arrière  sur  les  cartilages  ary- 
ténoïdes  et  latéralement  sur  les  cordes  vocales  supérieures  ; 
Textrémité  inférieure  atteint  les  premiers  anneaux  de  la  trachée.  ' 
Comme  on  le  voit,  ce  n'est  plus  le  tubage  de  la  glotte,  mais  une 
véritable  intubation  du  larynx. 

Les  tubes  de  Hoadley  sont  moitié  plus  courts,  mais  ils  mesu- 
rent encorp  toute  la  hauteur  du  larynx.  «Ils  se  terminent  en 
haut  par  un  petit  pavillon  à  bord  épais,  arrondi,  mousse,  dont 
la  forme  est  adaptée  à  la  conformation  de  la  partie  supérieure 
du  larynx.  Immédiatement  au-dessous  de  cette  tête,  le  calibre  du 
tube  se  rétrécit  un  peu  de  manière  à  former  un  col  sur  lequel 
la  glotte  se  resserre.  La  partie  postérieure,  qui  correspond  aux 
cartilages  aryténoïdes,  est  échancrée  afin  de  n'exercer  sur  eux 
qu'une  légère  pression. 

Ces  tubes  sont  plus  longs  que  celui  de  M.  Bouchut  ;  les  méde- 
cins américains  s'accordent  à  dire  qu'ils  sont  moins  facilement 
obstrués  que  les  tubes  courts  ;  ils  sont  également  moins  suscep- 
tibles d'ôtce  rejetés  parla  toux. 

L'instrument  est  mis  en  place  à  l'aide  d'un  introducteur  en 
forme  de  sonde  coudée  à  angle  droit  et  munie  à  son  extrémité 
inférieure  d'un  petit  ressort  qui  permet  d'abandonner  la  canule 


(1)  Thèse  de  Paris,  1887. 
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au  gré  de  l'opérateur.  Pour  la  retirer,  on  se  sert  d'une  pince 
recourbée  avec  laquelle  on  entraîne  le  tube  au  dehors. 

L'enfant  est  placé  dans  une  position  verticale,  la  tête  droite  et 
solidement  maintenue.  Le  tube  étant  choisi,  le  fll  passé,  et  la 
bouche  ouverte  par  un  bâillon,  l'opérateur  introduit  Tindex 
gauche  jusqu'à  Tépiglotte,  la  relève  et  reconnaît  Torifice  glot- 
tique.  La  main  droite  glisse  avec  la  pince  introductrice  le  tube  le 
long  de  rindex  gauche  et  le  fait  pénétrer,  sans  y  mettre  de  force 
dans  l'ouverture  de  la  glotte.  L'introducteur  est  alors  dégage  et 
retiré,  pendant  que  l'index  gauche  maintient  la  tête  de  la  canule. 
On  laisse  alors  l'enfant  tousser  et  expectorer.  S'il  vomit  le  tube 
on  le  remet  en  place.  Il  peut  ainsi  rester  dans  le  larynx  sans 
déterminer  d'ulcération,  non  seulement  quarante-huit  heures, 
mais  encore  plusieurs  jours,  voire  môme  plusieurs  semaines.  Il 
est  excessiveipent  rare  qu'il  tombe  dans  l'œsophage  et  l'esto- 
mac, cependant  il  en  existe  plusieurs  observations  ;  mais  en 
prenant  certaines  précautions,  il  est  facile  de  prévenir  cet  acci- 
dent ;  cela  ne  saurait  être  une  objection  contre  une  opération 
que  l'on  pratique  en  Amérique  aussi  facilement  et  avec  non 
moins  de  succès  que  la  trachéotomie.  En  effet,  d'après  les  sta- 
tistiques des  médecins  américains,  le  tubage  donné  le  même 
nombre  de  guérisons  que  la  trachéotomie,  25  à  30  p.  100  envi- 
ron :  il  est  d'une  exécution  plus  facile  et  moins  dramatique  que 
l'ouverture  delà  trachée  et  expose  moins  aux  complications  pul- 
monaires. De  plus  il  a  le  mérite  de  donner  des  résultats  favo- 
rables chez  des  enfants  de  un  à  deux  ans,  tandis  que  la  trachéo- 
tomie pratiquée  dans  ces  conditions,  est  une  opération  fort  aléa- 
toire. Ce  n'est  pas  à  dire  que  nous  voulions  remplacer  dans  tous 
les  cas  la  trachéotomie  par  l'intubation  du  larynx,  mais  il  nous 
semble  qu'elle  doit  être  expérimentée  de  nouveau  en  France, 
car  il  n'y  a  point  de  raison  pour  qu'elle  ne  nous  donne  pas, 
dans  sa  patrie  primitive,  d'aussi  bons  résultats  qu'en  Amérique. 

Nous  attendrons  encore  pour  pratiquer  cette  opération, 
qui  ne  nous  paraît  pas  destinée^  remplacer  de  sitôt  la  tra- 
chéotomie dont  les  indications  et  le  manuel  opératoire 
bien  connus  donnent  des  résultats  très  satisfaisants. 
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DE    LA   FIÈVRE    DE   CROISSANCE 

Sous  ce  nom,  M.  Bouilly  (1)  a  décrit,  croyons-nous, 
différentes  maladies  et,  depuis  lui,  M"*"  Agnès  Lovery  (2) 
et  M.  Reclus  (3)  ont  marché  dans  la  même  voie. 

Nous  allons  d'abord  exposer  les  idées  de  ces  différents 
auteurs  et  nous  donnerons  ensuite  notre  avis  sur  ce  sujet, 
qui  ne  nous  paraît  pas  encore  résolu  d'une  façon  définitive. 

M.  Bouilly  dit  que  cette  fièvre  de  croissance  peut  se  pré- 
senter sous  deux  types  cliniques  différente  : 

1^  Dans  im  bon  nombre  de  cas,  à  l'occasion  d'une  affec- 
tion insignifiante  quelconque  :  angine  légère,  embarras 
gastrique  fébrile,  il  se  produit  un  accès  de  fièvre,  extrê- 
mement intense,  durant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
au  plus,  lié  manifestement  à  la  lésion  locale.  Mais,  en  outre, 
le  sujet  présente  un  abattement  hors  de  proportion  avec 
la  petite  maladie  qu'il  présente;  pendant  l'accès  de  fièvre 
et  deux  ou  trois  jours  après,  il  existe  à  la  pression  surtout 
une  sensibilité  très  manifeste  au  niveau  des  grandes  épi- 
physes  :  fémur,  tibia,  humérus.  Chez  ces  petits  malades  il 
est  fréquent  d'observer  un  centimètre  à  un  centimètre  et 
demi  de  croissance  pendant  cet  accès  de  fièvre  ; 

2'^  Une  seconde  variété  serait  caractérisée  par  des  accès 
fébriles  intermittents  revenant  soit  sous  le  type  tierce,  soit 
sous  le  type  quotidien,  accès  qui  commencerait  par  un 
frisson  dès  le  matin,  [suivi  d'une  chaleur  qui  persisterait 
toute  la  journée  et  ne  se  terminerait  que  fort  avant  dans 
la  nuit  par  des  sueurs  abondantes.  Il  existerait  en  même 

(l ^  Rt'vue  memnelle  de  médecine  et  de  chirurgie.  1879,  p.  707. 

(2  Thèse  de  Paris,  1884. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  ^  novembre  1887. 


Digitized  by 


Google 


FIÈVRE  DE  GROISSANGE.  63 

temps  des  douleurs  ëpîphysaires  marquées  à  la  pressiou. 
Chez  deux  jeunes  filles,  Tune  de  13  ans  et  l'autre  de  7  ans, 
observées  par  M.  Bouilly,  la  maladie  dura  une  huitaine  de 
jours  et  s'accompagna  d'une  croissance  de  deux  centimètres 
et  demi. 

M.  Bouilly  rapproche  de  ces  faits  fébriles  l'histoire  d'un 
jeune  garçon  qui,  après  être  resté  très  petit  pour  son  âge, 
grandit  en  quelques  mois  de  plusieurs  centimètres  sans 
présenter  de  fièvre,  mais  après  avoir  éprouvé  des  crises 
très  douloureuses  dans  ses  cartilages  de  conjugaisons, 
crises  l'obligeant  au  repos. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  !•  H  peut  y  avoir  chez  les  jeunes  sujets  des  fièvres  qui 
reconnaissent  pour  causes  des  poussées  congestives  au  voi- 
sinage des  articulations  dans  la  zone  épiphysaîre  ; 

«  2°  Ces  poussées  peuvent  aussi  être  apyrétiques  et  ne 
se  faraduire  que  par  des  douleurs  et  un  accroissement  de 
taille; 

«  S^  C'est  le  degré  le  plus  atténué  de  l'ostéomyélite  des 
enfants  et  des  adolescents,  de  l'ostéite  juxta-épiphysaire 
du  professeinr  Gosselin.  » 

M.  Reclus  nous  donne  de  la  fièvre  de  croissance  la 
description  suivante  : 

La  fièvre  de  croissance  est  une  maladie  de  Tenfance  et  dé 
Tadolescence;  elle  est  très  rare  dans  le  tout  Jeune  âge,  cepen- 
dant on  connaît  le  fait  d'un  enfant  de  25  mois  dont  la  taille, 
pendant  le  cours  d'une  fièvre  de  croissance,  a  augmenté  de 
8 centimètres  en  six  semaines;  par  contre,  comme  époque  de  la 
vie  la  plus  avancée,  je  vous  citerai,  outre  la  jeune  fille  de  19  ans 
dont  je  viens  de  vous  parler,  deux  cas  de  fièvre  de  croissance  à 
20  et  21  ans.  Mais,  en  général,  cette  affection  se  manifeste  entre 
7  et  15  ans,  ou  en  moyenne  vers  Tâge  de  13  ans. 

Elle  est  liée  à  des  mouvements  exagérés,  à  un  exercice  immo- 
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déré,  à  de  grandes  fatigues,  éclatant  tout  à  coup  après  une 
journée  de  jeu,  de  longues  courses  à  pied,  d'une  gymnastique 
ou  d'une  natation  prolongée;  tel  fut  le  cas,  par  exemple,  d'une 
jeune  fille  à  la  suite  d'une  longue  excursion  dans  les  montagnes. 
Quelquefois  aussi  on  la  voit  éclater  après  une  pyrexie  ;  (fièvre 
éruptive,  fièvre  typhoïde),  mais  dans  ce  cas  l'analyse  en  est  très 
dîfQcile,  aussi  dans  cette  leçon  mon  intention  est-elle  de  me 
borner  à  traiter  seulement  de  la  fièvre  de  croissance  pure. 

Les  altérations  qui  la  caractérisent  anatomîquement  sont  dif- 
ficiles à  connaître,  car  la  mort  n'en  étant  jamais  la  terminaison, 
on  n'a  pas  eu  l'occasion  de  faire  des  autopsies.  Nous  savons  très 
bien  cependant  que  ces  altérations  sont  dues  à  des  troubles 
nutritifs  du  côté  des  cartilages  de  conjugaison,  cartilages  parmi 
lesquels  les  plus  fertiles,  seuls,  sont  atteints,  soit,  comme  vous 
le  savez,  du  côté  de  l'humérus,  le  cartilage  de  Textrémité  supé- 
rieure, qui  donne  7  en  longueur  tandis  que  celui  de  l'extrémité 
inférieure  donne  1  ;  du  côté  du  radius  et  du  cubitus,  le  cartilage 
de  l'extrémité  inférieure  qui  donne  2  contre  celui  de  l'extrémité 
supérieure  qui  donne  1.  Pour  le  membre  supérieur,  ce  sont 
donc  les  cartilages  éloignés  du  coude  qui  fournissent  le  plus 
d'os. 

Au  membre  inférieur,  le  cartilage  de  conjugaison  de  Textré- 
mité  inférieure  donne  4  tandis  que  le  supérieur  donne  1  ;  par 
contre,  ce  sont  les  cartilages  supérieurs  du  tibia  et  du  péroné 
qui  donnent  4,  tandis  que  les  inférieurs  donnent  1. 

Par  suite,  dans  la  fièvre  de  croissance,  les  troubles  de  nutri- 
tion se  manifestent  sur  les  épiphyses  les  plus  fertiles  ;  c'est  donc 
là  qu'il  faut  aller  les  chercher  et  notamment,  pour  le  fémur,  à 
la  partie  interne  de  l'extrémité  inférieure. 

J'ajoute  que,  d'ailleurs,  toutes  les  épiphyses  peuvent  être 
envahies  (os  longs  et  os  courts). 

Ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  l'absence  d'autopsies  fait 
que  nous  ne  connaissons  pas  les  altérations  réelles  des  os  qui 
caractérisent  la  fièvre  de  croissance.  Cependant  il  existe  une 
gamme  de  lésions  osseuses,  cousines  ou  sœurs  les  unes  des 
autres,  depuis  la  simple  congestion  déterminant  l'accroissement 
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de  la  taille  jusqu'à  la  poussée  la  plus  évidente,  jusqu'à  Tostéo- 
myélite. 

Dans  certains  cas,  la  fièvre  de  croissance  donne  lieu  à  la  for- 
mation dTiyperostose,  soit  sur  quelques  épiphyses,  soit  sur  un 
point  seulement  de  Tune  d'elles.  Dans  d'autres,  beaucoup  plus 
rares,  elle  a  pour  conséquence  une  véritable  inflammation  ense- 
mençant des  staphylococcus  aureus  et  on  se  trouve  en  face 
d  une  ostéomyélite  infectieuse.  En  somme  elle  peut  présenter 
tous  les  degrés  depuis  le  plus  faible  jusqu'au  plus  excessif. 

Au  milieu  du  chaos  qui  existait  encore  il  y  a  dix  ans,  M.  Bouilly 
a  su  dégager,  cliniquement.  l'existence  de  trois  signes  vraiment 
cardinaux  ou  symptômes  principaux  qui  sont  :  1*  une  douleur 
spéciale  ;  2^  un  allongement  de  la  taille  ;  3°  une  fièvre  particu- 
lière. 

A.  La  douleur  peut  être  de  deux  sortes  :  1*  spontanée,  mais 
elle  n'a  pas  une  grande  importance,  quoiqu'elle  attire  l'atten- 
tien  à  la  fois  dans  tous  les  membres,  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale, dans  les  reins,  douleur  généralisée  qui  fait  que  le 
malade  se  sent  comme  meurtri  de  partout.  Cette  douleur  que 
l'on  retrouve  au  début  d'un  certain  nombre  de  maladies  n*a 
rien  de  pathognomonique  ;  2'»  tout  autre  est  la  douleur  du  côté 
des  épiphyses,  par  exemple  à  la  partie  interne  des  extrémités 
inférieure  du  fémur  et  supérieure  du  tibia,  douleur  qui  ne  siège 
pas  au  niveaulde  l'interligne  articulaire,  mais  au-dessus  ou  au- 
dessous,  c'est-à-dire  au  niveau  du  cartilage  conjugal  des  épi- 
physes fertiles. 

B.  L'allongement,  l'accroissement  de  la  taille  est  rapide,  con- 
sidérable. Ainsi  cet  enfant  de  25  mois  dont  la  taille  s'accrott  de 
8  centimètres  en  six  semaines,un  enfant  de  13  ans,  8  centimètres 
également,  un  jeune  barbiste  de  15  ans,  14  centimètres  en 
six  mois,  un  autre  enfant  du  même  âge,  14  centimètres  aussi  en 
deux  mois. 

C.  La  fièvre  spéciale  qui  accompagne  la  fièvre  de  croissance 
I)eut  revêtir  trois  formes  différentes  :  !•  une  forme  aiguë, 
rapide  ;  2^  une  forme  aiguë,  prolongée  ;  3*  une  forme  traînante. 
'  La  forme  aiguë  est  caractérisée  par  une  fièvre  analogue  à 
celle  que  vous  rencontrez  par  exemple  au  début  de  la  fluxion 

TOME  XVI.    —   JANVIER  1888-  5 
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de  poi^ruiB;  elle  fpvient  Iq  soir  h  la  suite  d'un«  longue  oourse, 
de  grandes  fatigues,  très  intense  tout  à  coup,  précédée  d*un 
ffisspn  violant,  ^vw  40  rt  il  degrés  de  température,  accompa- 
gnée dei4Qnleur^  très  yives  dans  les  lï^mbrest  Bile  dure  uu  ou 
deujç  jQUra,  puis  la  d^ervesiJence  se  produit  et  les  malades  ne 
conserYWt  qw'une  faUgue  généralCr  des  douleurs,  puis  au  bout 
de  7  ou  S  jours,  ou  constate  que  la  taille  s'est  accrue  de  l  à 
3  ceutimètr^s. 

Daus  iH  forme  ai|;u0  prolongée,  la  fièvre  d#  croissance  peut 
donn^Ueu  ^  4e«  erreurs  de  diagnostic;  elle  est  souvent  pré- 
cédée 4e  prodrome  :  cépl^algia,  douleurs  générales^  épista^^is, 
bourdonnements  d*Qreilles,  tout  comme  si  Ton  allait  avoir  affaire 
h  une  fièvre  typhoïde;  puis  surviennent  un  frisson  violepti  de 
la  fièvre,  des  nausées,  des  vomissements,  des  troubles  respira- 
toires, la  rate  est  hypertropbiée,  on  oqnstate  quelques  taQhes 
^ur  le  Gpi^i,  la  lapgue  est  saburrale>  fuligineuse,  il  y  a  de  la 
diarrhée^  des  gargouillemepts  dans  la  fosse  iliaque.  Puis  au 
bout  dQ  ^  i  7  jours,  tous  les  phénomènes  disparaissent  et  le 
malade  entre  m  coovf^lesceBc^  ratant  seulement  étiolé  pen- 
dant quelque  tomps  encore,  tandis  au9  sa  taille  apris  un  accrois- 
s^meut  Blixs  m  mpins  prononcé, 

8ii  pendant  le  eours  de  la  maladie,  on  a  soin  d*e^aminer  les 
épipbyses,  la  douleur  évoquée  en  <5ertains  points  vous  permet 
de  diagnostiquer  qu'il  s'agit  en  réalité  d'une  fièvre  de  crois- 
sauce* 

Dans  certains  cas  on  a  affaire  à  des  formes  hybrides,  tenant  h. 
la  fois  de  la  dothlteent^rle  et  d^  la  fièvre  de  croissance^  qu'il  est 
souvent  bien  difloile  de  distinguer  Tune  de  Vautre, 

Qoant  i^  la  foirae  traînante,  iqi  la  fièvre  est  peu  viv^  ^  tem'- 
pérature  w  dépasse  pas  9d  degrés,  elle  dure  seulement  quelr 
ques  beures,  a;imt  les  allures  d'un  accès  passager,  lequel  se 
renouvelle,  dans  les  mêmes  conditions,  plusieurs  fois  de  suite* 
pendant  Tespaca  de  quelques  mois,  avec  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs*  Cette  fièvre  reste  sans  étiquette  m^rqu^  si  Ton 
n'examine  pas  les  épipbyses,  si  la  taille  ne  parait  pass'accrottrei 
tandis  que  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  d^  cartilages  de 
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coiyugaîsop,  la  fièvre  et  rallongement  de  la  t^^ille  permettent  de 
faire  le  diagnostic. 

Cependant  je  me  suis  trouvé,  il  y  a  trois  ans,  en  ftioe  d'un  cas 
qui  donna  lieu  à  d^  erreurs  d©  diagnoitifi.  U  s'wiswit  d'un 
jeune  garçon  de  W  ani,  ImbU^nt  la  provinpe,  «g  plaignant  d^ 
vives  douleurs  dans  la  l^ncbe;  Iç  médecin  auprès  duquel  il  fut 
conduit  diagnostiqua  une  coxalgie  et  le  fit  mçttre  dans  la  gout- 
tière de  Bonnet.  Cependant  sa  mère  effrayée  du  mot  de  ooxalgie, 
ne  voulant  pas  se  contenter  de  voir  un  seul  médedn,  partit 
pour  Paris  avec  son  enfent:  Elle  vint  me  oonfultôr  $  or,  mon 
attention  venait  d'Atrs  récemment  appelée  sur  da»  accidents  du 
même  genre.  Je  fis  oauaer  nette  femme  et  j'appris  que  la  maladie 
avait  commencé  à  la  suite  d'une  séance  très  prolongée  de  nata- 
tion, que  le  début  avait  été  marqué  par  une  fièvre  très  intense 
avec  épistaxis,  douleurs  vives  à  la  hanche,  aux  genoux,  aux  poi- 
gnets, si  bien  que  Ton  avait  cru  tout  d'abord  h  un  rhumatisme 
généralisé. 

Quand  je  vis  le  malade,  tous  les  phônomènea  morbides  avaient 
disparu,  il  ne  restait  qu'une  douleur  épipbysaire,  Je  reconnus 
aussitôt  qu'il  «'agissait  d'une  fièvre  dç  croissance,  je  fis  sup- 
primer la  gouttière,  et  me  bornai  à  prescrire  Jlramobilisatîon 
au  lit  pendant  quelque  temps.  La  maladie  cessa  pour  de  temps 
à  autre  reparaître  par  intervalles,  par  une  série  de  poussées  suc- 
cessives. 

Chez  la  jeu&e  flUe  de  16  ans  h  propoe  de  laquelle  j^  yous  al 
fait  cette  leçon,  le  diagnostic  de  CQ^algia  fut  égali^ment  émis; 
or  cette  jeune  fille  jguiaçait  d'uniç  très  bonne  santé,  elle  n'avait 
aucun  antécédent  morbide,  et  c'est  à  la  suite  d'une  longue 
excursion  dans  les  montagnes  qu'elle  avait  été  prise  d'une  dou- 
leur vive,  à  la  fois  au  niveau  du  grand  irochanter  et  surtout  h 
la  partie  interne  de  rexirémiié  inférieure  du  fémur.  Je  lui  fis 
retirer  aussi  la  gouttière  de  Bonnet  et  elle  marche  très  bien. 

If.  ftissaud  a  eu  aussi  Toccasion  de  voir  h  la  Pitié,  dans  le 
service  de  Lasègue,  une  jeune  fille  de  16  ans  chez  laquelle  on 
émit  tour  à  tour  les  diagnostics  de  chlorose  aiguë,  de  fièvre 
typhoïde,  de  granulie,  etc.,  et  qui,  en  fin  de  compte,  n'avait  pas 
autre  chose  qu'une  fièvre  de  croissance,  pendant  laquelle  sa 
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taille  s'accrut  de  7  à  8  centimètres,  dans  l'espace  de  deux  mois. 

Nous  ayons  plusieurs  réserves  à  faire  sur  le  sujet  de  la 
fièvre  de  croissance.  D'abord,  de  ce  que  l'on  observe  une 
croissance  après  une  affection  fébrile  durant  un  ou  deux 
jours  (forme  aiguë  de  Reclus),  ou  8  à  7  jours  (forme  aiguë 
prolongée  de  Reclus),  s'ensuit-il  naturellement  que  la 
croissance  ait  été  la  cause  de  cette  maladie  fébrile  et  ne 
pourrait-on  pas  conclure  avec  autant  de  raison  que  la 
croissance  est  la  conséquence  d'une  affection  fébrile  dont 
nous  essaierons  tout  à  l'heure  de  déterminer  la  nature  ;  cette 
opinion  nous  parait  aussi  soutenable  que  l'opinion  inverse, 
et,  du  reste,  après  toutes  les  maladies  fébriles,  fièvre 
typhoïde  et  fièvres  éruptives,  en  particulier,  on  a  observé 
des  accroissements  de  taille  analogues. 

Depuis  l'ancien  rédacteur  en  chef  de  VArt  niédicaly 
Davasse,  on  a  toujours  décrit  dans  notre  école  deux  fiè- 
vres continues,  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre  synoque, 
qui  paraissent  très  en  rapport  avec  la  forme  aiguë  et  la 
forme  aiguë  prolongée  de  la  fièvre  de  croissance. 

Voici  ce  que  nous  écrivions  dans  notre  petit  traité  des 
maladies  de  l'enfance,  qui  va  paraître  incessamment  (1), 
à  propos  de  ces  deux  maladies. 

«  La  fièvre  éphémère  est  constituée  par  un  mouvement 
fébrile  durant  de  12  à  24  heures;  l'éphémère  prolongée 
peut  durer  trois  jours. 

«  Cette  maladie  est  très  fréquente  pendant  l'enfance  et 
est  toujours  bénigne  ;  elle  débute  brusquement,  presque 
toujours  sans  prodromes,  par  un  mouvement  fébrile  vio- 
lent, sans  frissons,  La  fièvre  est  d'emblée  à  son  maximum 
(39  à   40'*),  et  s'accompagne   de  vomissements    si  elle 

(1)  Les  maladies  de  Tenfance,  J.-B.  Baillière. 
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débute  après  le  repas  ;  le  pouls  est  grand  et  fort,  la  peau 
est  chaude,  mais  pas  sèche;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  quel- 
quefois de  la  somnolence  et  du  délire  ;  on  peut  aussi  sou- 
vent observer  un  peu  d'angine  ;  mais,  un  symptôme  con- 
stant est  la  courbature.  Au  bout  de  douze  ou  de  vingt- 
quatre  heures,  le  troisième  jour  au  plus  tard,  la  fièvre 
tombe  subitement  en  même  temps  qu'apparatt  une  crise  : 
herpès,  épistaxis,  sueurs,  dépôt  dans  les  urines. 

«  Cette  maladie  se  montre  surtout  au  printemps,  et 
presque  toujours  après  une  cause  occasionnelle  :  fatigue, 
excès,  insolation  :  » 

Si  nous  comparons  notre  description  à  celle  que  donne 
M.  Reclus  de  la  forme  aiguë  de  la  fièvre  croissance  et  que 
nous  avons  donné  plus  haut,  nous  remarquons  une  grande 
analogie  :  même  début,  brusque,  après  une  fatigue,  d'une 
fièvre  très  intense  qui  dure  peu  et  disparaît  tout  à  coup, 
par  défervescence.  Si  Ton  ajoutait  à  notre  description  les 
douleurs  épiphysaires  provoquées  par  la  pression,  il  y 
aurait  une  ressemblance  complète. 

Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  synoque  et  la  forme 
aiguë  prolongée  de  Reclus  ;  nous  allons  reproduire  notre 
description  en  mettant  en  italique  les  symptômes  qui  se 
retrouvent  dans  celle  de  M.  Reclus. 

«  La  maladie  débute  subitement  sans  prodromes,  par 
des  frissons^  souvent  avec  vomissements;  la  fièvre  ou  le 
mouvement  fébrile  est  rémittent  avec  différence  d'un  degré 
à  un  degré  et  demi  entre  le  matin  et  le  soir  ;  le  pouls  et 
la  chaleur  de  la  peau  sont  comme  dans  la  fièvre  éphémère; 
on  observe  en  même  temps  de  la  céphalalgie,  de  la  cour- 
baturcy  un  peu  de  délire;  la  langue  est  blanc  jaunâtre,  avec 
les  bords  rouges  ;  du  côté  du  ventre,  il  y  a  ordinairement 
constipation  et  absence  de  météorisation  ;  d'autrefois,  au 


Digitized  by 


Google 


70  MALADIES   DE   L'ENFANOB. 

contraire,  diarrhée  et  léger  ballonnement.  Les  urines  sont 
rouges  et  brûlantes.  On  a  signalé  aussi  sur  le  ventre  et  les 
cuisses  une  éruption  de  taches  bleues»  de  forme  arrondie  et 
assez  large«  » 

La  ressemblance  est  assez  grande  entre  les  deux  des^ 
criptiûns;  M«  Reclus  ajoute  les  douleurs  épiphysaires  et 
l'hypertrophie  de  la  fate  ;  les  deux  descriptions  se  distin- 
guent seulement  parce  que  M«  Reclus  signale  dans  sa 
forme  aiguë  prolongée  des  prodromes  :  céphalalgie,  dou- 
leurs généralesi  épistaxis  et  bourdonnements  d'oreilles. 

Il  nous  semble,  jusqu'à  preuve,  du  contraire»  que  nos 
deux  fièvres  continues^  la  fièvre  éphémère  et  la  synoque, 
doivent  être  conservées  ;  que  ces  deux  fièvres  comme  un 
certain  nombre  de  maladies  fébriles  peuvent  être  le  point 
de  départ  d'Une  croissance  accélérée;  dans  ce  cas»  les 
douleurs  juxta^-épiphysaires  à  la  pression  seraient  simple- 
ment l'indication  du  travail  particulier  qui  se  ferait  sous 
l'influence  de  la  maladie  fébrile^  travail  aboutissant  à 
un  accroissement  de  tailld 

Il  nous  semble  aussi  qu'il  est  difficile  de  réunir  dans  la 
même  maladie  ces  affections  fébriles  sans  gravité  et  Tos- 
téo-myélite,  qui  ne  serait  pour  nous  qu'une  forme  de  la 
diathèse  purulente  spontunétf.  Nous  n'aborderons  pas 
ce  côté  de  la  question  parce  qud  nous  Attendons  prochai- 
nement un  mémoire  du  D' Dufresne  sur  ce  sujet. 

D' Marc  JousseT. 
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MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


TtUlTEUE]^  DE  Là  GÀNGhÈNB  bË  LA   BOUCHE. 

m 

La  gangrène  de  la  bouche,  que  les  anciens  appelaient 
Noma  et  Jes  Hollandais,  cancer  de  la  bouc)ie,  est  presque 
toujours  symptomatique  des  fièvres  et  principalement  de 
la  rougeole.  Elle  s'observe  néanmoins  comme  maladie  es- 
sentielle chez  les  enfants  malingres  soumis  à  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques.  Les  orphelinats  et  les  crèches 
présentent  quelquefois  des  épidémies  de  gangrène  de  la 
bouche.  * 

La  maladie  est  caractérisée  par  la  gangrène  de  toute 
Tépaisseur  des  parois  buccales. 

Lés  principaux  médicaments  sont  :  mercure,  arsenic 
et  lachesis. 

i*  Mercwrius.  —  La  gangcène  de  la  peau  des  lèvres  et 
de  la  face  a  été  observée  comme  conséquence  d'une  sto- 
matite hydrargyrique  intense.  Ce  médicament  est  indi 
que  au  début  de  la  maladie  par  l'ulcération  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  avec  fond  grisâtre  et  bord 
rouge;  gonflement  mou  de  la  jotie  et  dèi  lètres,  salivation 
sanguinolente  pt  horriblement  fétide. 

Dosez  et  mode  de  'préparation  :  Le  calomel  est  la  meil- 
leure prépaftition  de  mercure  à  employer.  On  donne  les 
premières  triturations  centésimales,  Richard  Hughes  a 
guéri  un  dM  avec  mercure  Mlublë  alterné  avec  muiiaiis 
acidum. 

^  Arsêfiiô.  ^^  C'est  encore  un  médicament  de  la  gan- 
grtoe,  il  èm  indiqnë  après  merctiritM.  Il  correspond  à  un 
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gonflement  dur  et  circonscrit,  pâle  ou  livide  du  tégu- 
ment externe.  Salivation  fétide  et  sanguinolente,  soif  et 
chute  des  forces. 

Doses  :  Premières  triturations. 

Lachesis.  —  On  a  observé  à  la  suite  de  la  morsure  du 
lachesis  une  gangrène  de  la  muqueuse  bucpale  s'éten- 
dant  profondément  dans  le  tissu  isous-muqueux. 

Lachesis  est  indiqué  de  préférence  à  arsenio  quand  il 
existe  un  gonflement  énorme  de  la  face,  oedème  et  rou- 
geur erysipélateuse  ;  il  correspond  comme  ce  dernier  à  la 
chute  des  forces  et  à  un  état  général  grave. 

Doses  :  Les  premières  triturations  à  la  6""  dilution. 

Traitement  externe.  —  Tous  les  caustiques  ont  été  em- 
ployés, depuis  les  acides  jusqu'au  fer  rouge,  leur  eftîca- 
cité  est  loin  d'être  démontrée.  On  préfère  badigeonner 
Tulcération  de  la  membrane  muqueuse  avec  une  solution 
d^ar^nic  au  100*  et  panser  la  plaie  extérieure  avec  la 
l"  trituration.  D' P.  Jousset. 
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L  —  L'AlfTIP¥RlNE. 

Dans  la  séance  du  7  décembre  dernier,  M.  le  docteur 
A.  Robin  a  fait  une  nouvelle  communication  sur  Tanti- 
pyrine,  son  action  sur  la  nutrition  et  ses  indications  gé- 
nérales. Ce  travail  mérite  de  nous  arrêter,  surtout  en  ce 
moment,  car  l'antipyrine  est  le  médicament  à  la  mode.  Cet 
engouement  est-il  justifié  ?  Dans  quels  cas. doit-on  recou  - 
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rir  à  l'autipyrine  î  C'est  ce  que  nous  devons  rechercher, 
pour  cela  nous  serons  obligés  de  remonter  à  des  commu*^ 
nications  antérieures  faites  à  TÂcadémie  de  médecine, 
notamment  à  la  séance  du  23  août,  oii  M.  le  professeur 
Sée  a  longuement  insisté  sur  les  avantages  de  ce  médi- 
cament. 

L'autipyrine  ou  diméthyloxyquinizine  (C"H"Az*0),  dé- 
couverte par  Knorr,  en  1884,  avait  été  employée  depuis 
quelques  années  pour  abaisser  la  tegopérature  des  fébri- 
citants,  mais  les  avantages  de  cet  abaissement  de  chaleur 
étaient  contrebalancés  par  les  accidents  de  dépression 
éprouvés  par  le  malade,  et  Tantipyrine  eût  été  abandonnée 
si  son  action  sur  le  système  nerveux  ne  s'était  révélée 
comme  supérieure  à  son  action  anti-thermique. 

Le  18  avril  M.  G.  Sée  exposa  les  premiers  résultats  de 
sa  pratique  ;  ils  paraissaient  brès  satisfaisants.  Déjà  aupa- 
ravant Gomperz  (de  Vienne),  avait  traité  7  cas  d'otalgie 
nerveuse  simple  par  Tantipyrine.  Trois  de  ces  cas  s'étaient 
soustraits  à  son  observation.  Dans  un  cas  d'otalgie  bila- 
térale ayant  sévi  plus  d'un  mois,  il  avait  obtenu  une  gué- 
rison  définitive  par  l'administration  de  1  gramme  d'anti- 
pyrine.  Dans  un  second  cas  le  succès  avait  été  obtenu 
avec  2  grammes.  Dans  deux  autres  cas,  le  remède  avait 
produit  un  soulagement  considérable. 

M.  Sée  a  traité  un  certain  nombre  de  céphalées  de  crois- 
sancej  douleurs  se  développant  chez  les  enfants  et  les  ado- 
lescents de  12  à  18  ans,  c'est^-dire  en  pleine  croissance, 
douleurs  frontales  incessantes  et  exaspérées  par  la  moindre 
tentative  de  travail  intellectuel.  Elles  sont  plus  fréquentes 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  et  sont  faciles  à  diffé- 
rencier de  la  migmine/qui  est  toujours  hémicrânique, 
accompagna  de  trouUes  visuds,  de  nausées  de  vomisse^ 
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inetitBi  Elles  différent  aussi  des  névralgies  feciales  qtii 
sont  localisées  dftns  nn  nerf  déterminé,  ainsi  que  des  d<>tt- 
leurs  de  tête  des  enfants  anémiques  ou  fehlorotiques,  qu'on 
reconnaît  par  décoration  du  tissu,  par  le  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou  et  dans  le  cœur,  et  surtout  pur  la  dimi- 
nution de  rhémoglobine  du  sang.  Ces  céphalées  sont  ex*- 
trèmement  tenaces  et  rebelles  à  la  plupaM  des  médications. 
M.  Oermain  Sée  ft  traité  douze  cas  de  Cette  nature.  GhCï 
tous,  prëtend-ii,  Tantipyrine,  âdministi'ée  à  ladost  de  2  à 
3  grammes  par  jour^  réussit  à  Cftlmer  les  douleurs  de  tète 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  à  les  Ikire  disparaître 
complètement  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  de 
traitement  antipyrlque  sans  autre  adjuvant. 

M.  Sée  conclut  que  V  «  antipyrinè  est  le  plus  puissant  ' 
modérateur  de  Texcitabilité  du  système  cérébro-spinal, 
qu'il  constitue  le  véritable  remède  antidouloufeux.  » 

IL  ^^  Les  migraines  doivent  être  distinguées  des  cé« 
phalées,  des  névralgies  du  trijumeau  et  des  douleurs  des 
muscles  épioràniens  ;  il  suffira  d'énumérer  leurs  cârac^ 
tères  pour  permettre  de  saisir  toute  la  distaneo  qui  s^are 
de  l'hémici^ie  des  aiTections  douloureuses  similairei|. 
La  caractéristique  se  traduit  j^ar  quatre  phénomènes  gé^ 
néralement  associés  et  parfois  aocompagoéi  de  troubles 
cérébraux  passagers  ;  ce  sont  la  douleur  de  t^e  ^  les 
*  troublés  de  la  cirtulatiou  faciale  et  sans  doute  aussi  de  la 
circulation  intracrànieune  ;  puis  les  perturi)aiioa8  de  la 
vue  qui,  en  prédominant,  constitue  la  migraine  ophtal*- 
mique  )  enfin  les  nausées  et  les  vomissements^  fréquents 
dans  le  cours  de  raccèe* 

Le  mal  de  tète  est  le  phéncanène  inéluctable  de  raccès 
de  migraim  vulgaire^  qui  oerape  le  plu»  souventrorbite  et 
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la  région  sous^rbitaire  temporale,  jamais  la  région  sou»* 
orbitaire,  fixée  toujours  à  un  seul  côté,  le  plus  souvent  à 
un  seul  point  ;  la  douleur  est  continue,  mais  avec  des  exa- 
cerbations  provoquées  par  les  moindres  mouvements» 
^irtoat  par  les  efforts  et  plus  encore  par  la  marche  a»« 
oeosionnelle  ;  la  compression  de  la  carotide  du  côté  dou- 
loureux parait  augmenter  la  douleur  et  F  anémie  cérébrale 
qui  raccompagne  toujours»  Les  troubles  circulatoires  ou 
vaso-moteurs  ne  manquent  pas»  mais  passent  parfois  ina« 
perçus  ;  ils  se  traduisent  par  une  pâleur  marquée,  un  état 
exsangue  du  visage  avec  battements  pénibles  des  tempo* 
raies,  rétraction  et  injection  du  globe  oculaire^  dilatation 
des  pupilles.  Puis  il  survient  un  certain  degré  d'animation 
de  la  &C6,  et  les  pupilles  se  rétrécissent^  Le  travail  intel*^ 
lectoel  est  dt  reste  impossible,  les  sens  sont  surexcités, 
mais  incapables  d'applications  ;  ce  groupe  de  phénomènes 
a  manifestement  son  origine  dans  les  nerfs  vaso-moteurs^ 
Taao-eonstricteurê  et  vasodilatateurs* 

Ce  sont  les  troubles  de  la  vue  qui  sont  surtout  remar* 
qoables,  et  parfois  si  prédominants  qu'ils  semblent  sur- 
passer et  effacer  la  douleur;  c'est  toujours  le  scotome 
sdntillant»  souvent  l'hémiopie  et  même  l'amaurose  ainsi 
qu'il  ressort  des  recherches  de  Gâlezowski,  Gharcot  et 
Féré. 

Enfin»  il  n'y  a  pas  de  migraine  sans  état  «  nauséeux  », 
lequel  est  souvent  accompagné  d'inappétence  ou  suivi  de 
Tomissements,  mais  sans  la  moindre  indigestion^  ni  la 
moindre  douleur  gastrique»  ^^  Voilà  le  tableau  synUié^ 
thique  de  la  migraine  ;  elle  est  facile  à  distinguer  des  cé- 
phalées» des  névralgies  ou  névrites  et  des  myosalgies  crà^ 
aiomés»  des  périostites  spécifiques. 

C'est  encwe  l'antipyrine  qui  pour^  M»  Germain  Sée^  est 
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le  remède  par  excellence,  et  voici  le  résultat  de  ses  re- 
cherches : 

Sur  42  malades,  la  plupart  âgés  de  18  à  45  ans,  je 
compte  6  jeunes  filles  dont  trois  sont  chlorotiques,  12 
femmes  mariées  dont  5  névropathiques,  1  hystérique,  et 
2  dyspeptiques  ;  on  trouve  ensuite  12  jeunes  gens  adonnés 
aux  études,  mais  non  surmenés^  et  indemnes,  d'ailleurs, 
de  toute  tare  diathésiqueou  spécifique;  enfin,  12  hommes 
plus  âgés,  dont  1  goutteux,  1  néphrétique  calculeux,  4 
rhumatisants,  5  cardiaques  et  2  d'une  parfaite  santé. 
Ajoutons  qu'aucun  de  ces  malades  (à  l'exception  de  deux 
femmes)  ne  présentaient  le  moindre  trouble  digestif  dans 
l'intervalle  des  accès  ;  tous  sont,  ^comme  ils  disent,  des 
migraines  de  profession  et  la  plupart  d'origine  héréditaire. 
Tous  ont  pris  l'antipyrine  dès  le  début  de  l'accès  :  un 
gramme  au  réveil  et  un  gramme  une  heure  après.  Chez 
tous  indistinctement  après  la  deuxième  dose  au  plus  tard, 
l'accès,  qui  durait  habituellement  toute  la  journée  et  jus- 
qu'après le  sommeil  de  la  nuit,  se  trouvait  absolument 
enrayé  ;  les  malades  pouvaient  immédiatement  reprendre 
leur  travail  intellectuel  où  leiurs  occupations  habituelles. 
Le  remède  était  administré  dans  un  demi-verre  d'eau 
firatche  avant  ou  en  même  temps  que  le  thé,  le  potage  ou 
le  café  au  lait  du  matin  :  la  douleur  diminuait  en  vingt 
ou  trente  minutes  ;  la  deuxième  dose  ne  fut  alors  que 
préventive. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  rien,  et  cefpendant  chez  la 
plupart,  ils  s'éloignaient  graduellement,  mais  lorsque  les 
malades  étaient  sujets  aux  accès  rapprochés,  ils  devaient 
continuer  à  prendre  1  gramme  par  jour.  Sur  les  42  cas, 
on  n'a  constaté  que  deux  fois  l'intolérance  stomacale, 
d'ailleurs  &eile  à  corriger  ;  une  fois  le  vertige  et  une  fois 
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un  grand  malaise  suivi  d'une  excitation  qui  ne  permit  pas 
de  renouveler  la  tentative  ;  chez  tous  les  autres  malades 
(38  sur  42),  le  succès  fut  immédiat  et  complet,  sans  le 
moindre  trouble  ni  de  la  digestion,  ni  de  la  circulation, 
oi  du  fonctionnement  cérébral. 

m.  —  Pour  compléter  la  série  des  maux  de  tète  qui 
sont  du  domaine  de  Tantipyrine,  M.  Sée  mentionne  les 
névralgies  faciales  et  les  tics  douloureux  do  la  face.  Sur 
sept  cas  de  névralgies  faciales  des  plus  graves,  dont  deui^ 
guéries  entièrement,  une  résista  d'une  manière  absolue, 
et  quatre  entrèrent  en  voie  d'amélioration  et  même  de 
guérison.  Ces  tics  douloureux  duraient  depuis  douze  à  dix- 
huit  ans.  Le  traitement  a  consisté  dans  l'usage  journalier 
de  5  grammes  d'antipyrine  et,  de  plus,  dans  les  injections 
sous-cutanées  d'une  solution  d'antipyrine  à  parties  égales. 
Ces  injections  étant  et  restant  très  douloureusesy  M.  Sée 
modifia  la  formule  et  fit  faire  une  solution  avec  0,50  d'an- 
tipyrine pour  1  gr.  50  d'eau  au  lieu  de  1  gramme.  Si  on 
Tent  agir  plus  énergiquement,  on  ajoute  1  centigramme 
de  cocaïne  à  chaque  seringue  de  Pravaz  contenant  parties 
égales  d'eau  et  d'antipyrine. 

tels  sont  les  résultats  obtenus  par  M.  Sée,  résultats  su- 
perbes et  que  nous  devons  accepter  sans  discussion. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  que  nous  n'avons  pas 
eu  le  même  bonheur  que  lui.  Nous  avons  échoué  dans 
deux  cas  de  céphalée  des  jeunes  gens  et  nous  avons  ob- 
servé des  défaillances  et  des  lipothymies  ;  de  plus,  dans  un 
eas,  nous  avons  provoqué  une  éruption  rubéoli^ue  des 
plus  intenses  avec  un  accès  de  manie  aiguë  qui  a  duré 
vingt-quatre  heures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  l'antipyrine  peut 
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être  considérëe,  d'oMs  et  déjà,  comme  un  remède  cla^, 
et  qu'abstraction  fftite  des  eKagërations  du  début,  elle  a  ^ 
place  établie  dans  le  cadre  thérapeutique  ;  il  est  donc  in- 
téressant de  savoir  quelles  modification  produit  dans  l'or^ 
ganisation  ce  médicament  inhibitoire  de  la  douleuTt 

M.  A.  Robin,  dans  ses  recherches  codduites  avec  sagacité 
et  patience,  a  prouvé  que  Tantlpyrine  diminuait  la  quan- 
tité d'urine,  les  matériaux  solides,  l'urée,  Tazote  total,  les 
chlorures,  Tacide  phosphorîque.  l'acide  sulftirique« 

Elle  augmente  l'acide  urique,  le  rapport  de  l'acide  pbos- 
phorique  à  l'azote  de  Turée,  le  phosphore  incomplètement 
oxydé  et  ses  divers  rapports,  le  soufre  incomplètement 
oxydé  et  la  potasse. 

Elle  a  une  action  antiputride  très  marquée,  et  qui,  du 
reste,  a  été  utilisée  par  les  chirurgiens,  notamment  par 
M.  Vemeuil. 

Son  action  exercée  sm*  les  échanges  organiques  lui  fidt 
reconnattt*e  trois  propriétés  principales  ! 

1<^  En  premier  lieu,  elle  agit  directement  sur  le  système 
nerveux  dont  elle  modère  l'excitabilité,  non  pas  d'une 
manière  purement  dynamique,  mais  çn  agissant  sur  la 
nutrition  élémentaire; 

^  Elle  diminue  la  désintégration  ^ganique  et  abaisse 
plus  encore  les  oxydations  organiques,  d'où  la  productioii 
d'un  excès  relatif  d'acide  uriqne  et  de  matériaux  extraotifs 
azotés,  qui,  comme  on  sait,  sont  moins  solubles  et  partant 
plus  difficilement  étiminables  que  l'urée*  Il  est  probable 
que  cette  influence  sur  la  nutrition  générale  dépend  im«- 
médiatement  des  effets  de  l'antipyrine  iiu*  le  système  ner» 
veux,  car  les  médicaments  dépresseurs  de  l'activité  ner- 
veuse agissent  presque  tous  dans  le  même  sens  ; 
9>  L'antipyrine  possède  enc<»«  comme  pn^iéte  parti- 
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cqlière,  un  pouvoir  aatipaptiquQ  asfiâe  marqua,  mtoie  à 
dose  faible  et  qui  semble  se  manifester  aussi  biea  dans 
l'oipoisme  -^  et  sans  dommage  pour  lui  *^  que  dans  les 
expériences  do  laboratoire, 

Q.  T*-*  l^  PmjjiB  ET  l'Ëgole. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  sëanoo  du  8  fovHar  1887,  M. 
le  docteur  A,  Ollivi^  apporta  des  &its  montrant  U  non- 
contagiosité  de  la  pelade»  iqsiiptant  en  mâme  temps  sur  la 
nécessité  de  réviser  les  règlements  qui  excluent  des  éta- 
blissemBQts  d'instruction  publique  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  atteints  de  cette  affection. 

S'élevant  contre  la  pratique,  généralement  admise,  qui 
consiste  à  tenir  éloignés  des  écoles  et  des  collèges  les  en- 
iants  et  les  adolescents  atteints  de  pelade,  M.  OUivier  vou- 
drait au  contraire  qu,e  cet  ostracisme  ftit  abandonné,  car 
pmir  lui,  la  pelade  n'est  absolument  pas  contagieuse.  Les 
recherches  micrographiques  n'ont  montré  ni  champignons 
ni  microbes  spécifiques.  Des  miero-organismes,  un  ins- 
tant ref^rdés  comme  la  cause  de  la  maladie,  ont  été  cul- 
tivés a^eo  succès  ;  on  les  a  inoculés  et  on  n'a  rien 
obtenu. 

D'autre  part,  rexpérimentation  entreprise  à  un  point 
de  vue  différent  a  donné  des  résultats  opposés.  Max  Joseph 
a  réussi  à  produire  des  pelades  à  la  suite  de  sections  ner 
Yeuses,  et  Mibelli  en  a  déterminé  par  le  même  procédé. 
On  a  vu  la  maladie  apparaître  à  la  suite  de  perturbations 
nerveuses  brusques,  de  chagrins  violents,  d'émotions 
inattendues,  de  grandes  frayeurs.  On  Ta  vu  succéder  à  des 
maladies  intéressant  l'équilibre  générale  du  système  ner- 
veux, la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  chorée,  la  mi- 


Digitized  by 


Google 


80.  REVUE  Ï)BS  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

graine,  des  névralgies»  la  paralysie  générale,  etc.  ;  on  Ta 
vue  après  des  traumatismçs. 

M.  Hardy  ne  partage  en  aucune  façon  la  manière  de 
voir  de  M.  OUivier,  pour  lui  comme  pour  M.  Hillairet,  la 
pelade  est  contagieuse  et  on  doit  maintenir  le  règlement 
actuel,  qui  prescrit  im  examen  fréquent  et  minutieux  des 
têtes  des  enfants  et  le  renvoi  dans  leur  famille  des  sujets 
reconnus  atteints  de  pelade. 

En  présence  de  ces  divergences,  l'Académie  invite  M. 
OUivier  à  formuler  des  conclusions  pratiques  qui  seront 
prochainement  discutées. 

D'  Tessier. 


ENSEIGNEMENT  DÉ  L'HOMQEOPATHIE. 

Le  D**  P.  JoussBT  a  commencé  son  cours  de  Cliniqae  thérapenûqua 
le  dimanche  4  décembre,  à  9  heures  du  matin,  à  l'hôpital  Saint- 
Jacques  (ruelle  Volontaire,  227,  rue  de  Vaugirard),  et  le  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Le  D**  Pied  VACHE  a  commencé  son  cours  de  Matière  médicale  le  ven* 
dredi2  décembre,  à  8  heures  1/2  du  soir,  15,  rue  des  Grands-Augus- 
tins,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  cours  de  Thérapeutique,  fait  par  le  D'  Marc  Joussbt,  aura  lieu 
dans  le  même  local  et  aux  mêmes  heures,  aussitôt  que  le  cours  de 
Matière  Médicale  sera  terminé. 

Le  Directeur-Gérant^  P.  Jousset. 


1*81  is.  -  Impr.  A.  DAVY,  Di*,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  îJ. 
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FÉVRIER  1888 
LOCAUSATIONS  CÉRÉBRALES. 


Observation  de  cécité  totale  par  lésion  corticale, 
ramolussement  de  la  face  interne  des  deux  lobes 
occipitaux. 

Le  D' Bouveret  publie  une  observation  (1)  très  intéres- 
sante qui  vient  contribuer  à  élucider  la  localisation  céré- 
brale du  centre  des  perceptions  visuelles.  Nous  Ja  repro- 
duisons in  extenso  avec  quelques  i-emarques  résumées  sur 
Tétat  delà  question. 

n  résulte  d'expériences  (2)  sur  le  cerveau  du  singe  et 
du  chien  que  le  centre  des  perceptions  visuelles  est  situé 
dans  la  substance  corticale  des  lobes  occipitaux  et  que  la 
destruction  a  de  la  substance  corticale  du  lobe  occipital 
du  côté  gauche  entraîne  la  paralysie  de  la  moitié  gauche 
des  deux  rétines,  en  d'autres  termes  une  hémianopsie 
latérale  droite.  » 

Depuis,  un  mémoire  de  M.  Séguin,  paru  dans  les  Ar- 
chives  dé  Neurologie  (3),  réunit  tous  les  cas  d'hémianopsie 
corticale  avec  autopsie;   en   laissant  de  côté  toutes  les 


(1)  Lyon  médical,  13  nov.  1887. 

(2)  Hunk,  dans  Féré,  Contribution  à  Tétude  des  troubles  fonc- 
tionnels de  la  vision  par  lésions  cérébrales.  Paris,  1883. 

(3)  Mars,  1886. 
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observations  où  les  lésions^  tout  en  siégeant  au  lieu  d'élec- 
tion du  centre  des  perceptions  visuelles,  s'étendent  à 
d'autres  points  de  l'encéphale,  on  en  trouve  quatre  qui 
présentent  une  lésion  d'un  siège  très  limité  et  toujours  le 
même.  La  portion  d'écorce  cérébrale  détruite  dans  ces 
quatre  observations  est  au  niveau  du  coin,  c'est-à-dire 
de  la  face  interne  du  lobe  occipital.  Ces  lésions  «  empiètent 
plus  ou  moins  sur  les  régions  voisines  de  l'écorce,  par 
exemple  sur  l'extrémité  postérieure  des  circonvolutions 
temporo-occipitales;  mais  la  destruction  d'une  notable 
étendue  de  Técorce  du  coin  ne  fait  jamais  défaut.  » 

On  voit  que  lanatomie  pathologique  et  la  physiologie 
paraissent  s'accorder  complètement  sur  cette  localisation. 

L'observation  de  M.  Bouvaret  présente  cette  particula- 
rité que  'la  lésion  existant  sur  les  deux  hémisphères  a 
produit  une  cécité  complète  ;  on  peut  dire  que  Themia- 
nopsie  observée  d'ordinaire  lorsque  la  lésion  est  unilaté- 
rale était  double  dans  ce  cas. 

Observation.  -— R...,  âgé  de  Ô2  ans,  cantonnier,  est  admis  à 
l'hôpital  de  la  Croix-Rousse  dans  la  soirée  du  12  octobre  1887. 
Cet  homme  est  employé  à  la  voirie.  Tous  ces  jours-ci,  il  a  fait 
son  travail  très  régulièrement.  Ce  matin  même  il  s'est  levé 
comme  d'habitude  et  s*est  rendu  à  ses  occupations,  sans  pré- 
senter aucun  phénomène  anormal,  au  dire  des  personnes  de 
son  entourage.  Vers  cinq  heures  du  soir,  un  de  ses  camarades, 
travaillant  sur  la  môme  voie  publique,  Ta  trouvé  appuyé  contre 
un  arbre  qu'il  tenait  étroitement  serré  entre  ses  bras.  Il  était 
immobile  dans  cette  étrange  position.  Le  camarade  s'approche 
et  demande  à  R...  ce  qu'il  fait  ainsi.  Le  patient  répond  par  quel- 
ques paroles  incohérentes.  Pressé  de  questions,  il  est  incapable 
de  donner  son  adresse.  Il  se  tient  sur  ses  jambes,  mais  il  mar- 
che difficilement;  il  trébuche,  il  paraît  ivre.  On  va  chercher  une 
voiture  et  on  l'amène  à  l'hôpital. 
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Nous  examinons  le  patient  le  lendemain  matin.  Il  est  immo- 
bile dans  le  décubitus  dorsal.  La  respiration  est  calme,  régu- 
lière, le  pouls  fréquent  et  irrégulier  ;  la  peau  n*est  pas  chaude, 
il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Du  reste,  la  température  est  normale.  — 
Lintelligence  est  évidemment  obscurcie,  mais  le  malade  n'a 
point  perdu  connaissance.  Il  répond  à  côté  de  la  question,  et  le 
plus  souvent  par  ces  mots  :  «  Je  ne  sais  pas.  »  Cependant  il  exé- 
cute parfois  les  mouvements  qu'on  lui  demande  ;  il  tire  la  lan- 
gue, serre  la  main  qu'on  met  dans  la  sienne  et  qu'on  lui  dit  de 
serrer;  par  conséquent  il  entend  et  comprend  la  signification 
des  mots,  il  n'est  point  attteint  de  surdité  verbale.  Mais  il 
regarde  fixement  devant  lui  et  son  regard  paraît  vague,  incer- 
tain. Les  deux  pupilles  sont  moyennement  dilatées,  pas  très 
sensibles  à  l'action  de  la  lumière,  et  habituellement  tournées 
en  haut.  Nous  ne  tardons  pas  à  constater  que  la  vision  est  com- 
plètement abolie.  Le  malade  ne  voit  pas  les  objets  qu'on  lui 
montre,  môme  à  une  faible  distance .  Je  lui  présente  une  petite 
bouteille  contenant  du  vin  et  je  lui  dis  :  «  Voici  du  vin  dans 
cette  bouteille,  prenez  avec  votre  main  droite  et  buvez.  »  Il  cher- 
che la  bouteille  en  tâtonnant  à  droite  et  à  gauche,  comme  s'il 
était  plongé  dans  une  profonde  obscurité.  U  ne  la  trouve  pas.  Je 
la  lui  mets  dans  la  main.  Il  la  saisit,  cherche  même  avec  la 
main  gauche  à  enlever  un  bouchon  qui  n'existe  pas,  puis  il 
porte  le  vase  à  sa  bouche  et  il  boit.  Je  lui  demande  si  le  vin  est 
bon  ;  il  répond  par  l'affirmative.  Il  n'y  a  pas  d'hésitation  dans 
l'articulation  des  mots  ;  mais  toutes  ses  réponses,  exactes  ou 
incorrectes,  sont  très  lentes.  L'aphasie  motrice  fait  défaut, 
comme  la  surdité  verbale.  La  mémoire  est  profondément  trou- 
blée. Le  patient  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  ni 
sur  son  âge,  ni  sur  sa  profession,  ni  sur  le  début  de  sa  maladie. 
Quand  on  lui  demande  depuis  combien  de  temps  il  est  à  l'hô- 
pital, il  répond  :  Je  ne  sais  pas,  ou  encore  :  Trois  ans.  —  Nous 
ne  trouvons  aucun  trouble  appréciable  de  la  motilité  ni  de  la 
sensibilité  cutanée.  Le  malade  résiste  à  peu  près  également  bien 
aux  tentatives  de  flexion  ou  d'extension  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  de  l'un  et  de  l'autre  côté.  Il  n'y  a  point  de  dévia- 
tion de  la  face  ni  de  paralysie  d'aucun  nerf  crânien.  Spontané- 
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ment  les  yeux  se  portent  dans  des  directions  opposées  et  sans 
trace  de  strabisme.  La  piqûre  d'une  épingle  est  à  peu  près  éga- 
lement sentie  sur  tous  les  points  des  téguments.  Nous  avons 
omis  rexploration  des  sensibilités  olfactive  et  dégustative,  et 
cette  omission  est  assurément  très  regrettable.  —  Le  patient 
ne  porte  aucune  tr^ce  de  traumatisme,  sauf  une  petite  contu- 
sion à  la  tête,  mais  cette  contusion  est  récente  ;  elle  date  de 
cette  nuit  ;  elle  a  été  causée  par  une  chute  hors  du  lit.  Le 
patient  a  uriné  sous  lui  et  a  eu  de  Tincontinence  des  matières 
fécales.  U  n'y  a  pas  de  morsure  à  la  langue.  —  Nous  pratiquons 
Fexamen  ophthalmoscopique  :  nous  ne  trouvons  aucune  lésion 
des  milieux  transparents  ni  du  fond  de  ToBil;  les  deux  papilles 
sont  saines  :  nous  constatons  seulement  une  très  légère  pig- 
mentation autour  de  la  papille  droite.  —  Les  bruits  du  cœur 
sont  un  peu  irréguliers,  mais  normaux.  L'auscultation  des  pou- 
mons donne  un  résultat  négatif.  L'urine,  traitée  par  Tacide 
nitrique,  présente  un  léger  disque  albumineux. 

Le  14  octobre,  l'intelligence  paraît  un  peu  plus  nette.  Cepen- 
dant le  patient  a  été  agité  pendant  la  nuit.  On  a  dû  rattacher 
dans  son  lit.  Le  matin  il  est  tout  à  fait  calme.  Nous  répétons 
Texamen  de  la  veille  et  nous  obtenons  les  mêmes  résultats.  La 
vision  est  toujours  complètement  abolie.  Le  patient  ne  peut  pas 
mieux  qu'hier  saisir  une  bouteille  placée  devant  ses  yeux.  Les 
réponses  sont  toujours  en  grande  partie  incohérentes.  Il  nous 
dit  encore  qu'il  est  à  l'hôpital  depuis  trois  ans.  Nous  constatons 
la  même  lenteur  de  la  parole  et  des  mouvements.  Je  lui  dis  d'é- 
lever le  bras  et  je  lui  mets  dans  la  main  la  corde  de  son  lit;  il 
reste  deux  ou  trois  minutes  dans  cette  attitude,  puis  il  repose 
lentement  son  bras  sur  son  lit.  Je  lui  dis  de  montrer  sa  langue  ; 
il  la  tire  et  ne  la  rentre  dans  sa  bouche  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes.  Il  semble  qu'il  perde  la  mémoire  de  ses  actes  et 
de  ses  mouvements. 

Le  17,  nous  avons  fait  venir  le  camarade  qui  a  conduit  le 
malade  à  l'hôpital  et  une  femme  de  ses  voisines.  Ces  deux  per- 
sonnes déclarent  que  R...  avait  très  bonne  vue  avant  son  acci- 
dent. Elles  ne  lui  ont  jamais  vu  prendre  d'attaques  ni  de  con- 
vulsions. Il  ne  faisait  point  d'excès  de  boissons.  Nous  n'avons  pu 
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obtenir  d'autres  renseignements.  —  Ce  matin  nous  trouvons  le 
malade  à  peu  près  dans  le  môme  état.  Je  le  fais  lever.  Soutenu 
par  deux  aides,  il  fait  quelques  pas.  Il  peut  même  se  tenir 
debout  sans  le  secours  d'aucun  aide.  Je  lui  dis  alors  de  gagner 
son  lit.  n  s'avance,  les  mains  en  avant  ;  il  rencontre  le  lit  de  son 
voisin  et  cherche  à  s*y  coucher.  —  Nous  pratiquons  l'examen 
du  champ  visuel.  Nous  promenons  une  bougie  sur  le  fond  noir 
du  campimètre.  En  aucun  point  du  champ  visuel,  soit  de  l'œil 
gauche,  soit  de  Fœil  droit,  le  patient  ne  peut  distinguer  la 
flamme  de  cette  bougie. 

Jusqu'au  20  octobre,  l'état  est  à  peu  près  stationnaire.  Ce 
jour-là  nous  constatons  une  eschare  sacrée  et  de  la  fièvre.  L'in- 
continence de  Turine  et  des  matières  fécales  a  persisté  depuis  le 
début. 

Le  21,  le  patient  est  plus  agité  pendant  la  nuit;  il  faut  de 
nouveau  l'attacher  dans  son  lit. 

Les  jours  suivants,  Tintelligence  s'obscurcit  de  plus  en  plus. 

Le  24,  il  existe  une  légère  hémiplégie  du  côté  gauche  avec  un 
peu  de  contracture.  Je  fais  une  piqûre  sur  la  main  gauche  ;  le 
patient  la  retire  bien  un  peu,  mais  c'est  avec  la  main  droite  sur- 
tout qu'il  cherche  à  éloigner  l'épingle.  Le  membre  inférieur 
gauche  soulevé  au-dessus  du  lit  retombe  plus  lourdement  que 
celui  du  côté  droit.  Cependant  il  n'y  a  pas  de  déviation  appré- 
ciable de  la  face. 

Le  25,  le  malade  est  dans  un  état  de  somnolence  continuelle. 
n  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  pose.  L'hémiplégie 
parait  un  peu  plus  prononcée. 

Les  jours  suivants,  le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond, 
et  le  patient  succombe  le  29  octobre. 

AuTopsiB.  —  Les  grosses  artères  de  la  base  du  cerveau  sont 
athéromateuses  ;  elles  présentent  un  assez  grand  nombre  de 
petites  plaques  blanchâtres.  Elles  ne  sont  point  oblitérées  par 
des  thrombus.  Le  tronc  basilaire  est  perméable  dans  toute  son 
étendue.  Mais  les  deux  artères  cérébrales  postérieures  sont  vo- 
lumineuses et  présentent  une  teinte  bleuâtre.  Elles  sont  égale- 
ment le  siège  de  petites  plaques  d'athérome.  Nous  les  ouvrons 
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avec  de  petits  ciseaux,  et  nous  les  trouvons  l'une  et  Tautre  obli- 
térées par  un  caillot  rouge  grisâtre,  assez  ferme,  remplissant 
tout  le  calibre  et  adhérent  assez  fortement  aux  parois  du  vais- 
seau. Du  côté  gauche,  le  thrombus  commence  au  niveau  de  la 
première  bifurcation  de  l'artère,  à  peu  près  sur  le  milieu  de  la 
deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  Il  se  poursuit  très 
loin  dans  les  branches  qui  se  distribuent  à  la  face  inféro-interne 
du  cerveau.  Du  côté  droit,  le  thrombus  est  encore  plus  étendu  ; 
il  commence  à  un  centimètre  et  demi  environ  de  Torigine  de 
Tartère,  c'est-à-dire  de  la  bifurcation  du  tronc  basilaire.  Ce 
thrombus  se  poursuit  également  très  loin  dans  les  branches 
terminales  et  collatérales. 

En  rapport  avec  ces  oblitérations  artérielles,  nous  avons  trouvé 
deux  foyers  de  ramollissement  d'inégale  étendue  sur  les  faces 
înféro-internes  du  cerveau. 

A  gauche,  le  ramollissement  occupe:  tout  le  coin,  sauf  une 
mince  bande  d'un  demi-centimètre  environ,  toutàfait  en  arrière; 
un  peu  plus  de  la  moitié  postérieure,  presque  les  deux  tiers,  de 
la  seconde  circonvolution  temporo-occipitale  (cinquième  tempo- 
rale de  Ecker),  sauf  encore  une  mince  bande  d'un  demi-centi- 
mètre de  longueur  tout  à  fait  en  arrière  ;  la  moitié  postérieure 
de  la  première  circonvolution  temporo-occipitale,  sauf  la  mince 
bande  postérieure,  ici  un  peu  plus  corticale.  Celle-ci  présente 
une  consistance  moindre,  une  teinte  jaune-chamois  et  un  grand 
nombre  de  petits  points  hémorrhagiques.  Le  ramollisement 
intéresse  également  la  substance  blanche  sous-jacente,  il  pénè- 
tre jusqu'à  la  paroi  de  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral, 
immédiatement  au-dessous  de  la  scissure  perpendiculaire  ;  le 
ramollissement  se  prolonge  un  peu  sur  la  face  externe  du  lobe 
occipital  ;  il  apparaît  sur  la  face  convexe  du  cerveau  sous  la 
forme  d'une  petite  plaque  jaune  grande  comme  la  moitié  d'une 
pièce  de  50  centimes.  Tput  le  reste  de  la  surface  externe  du  lobe 
occipital  est  à  l  état  sain.  La  substance  blanche  sous-jacente  à 
cette  face  externe  du  lobe  occipital  ne  présente  également  au- 
cune trace  de  ramollissement.  Nous  avons  apprécié  l'épaisseur 
du  foyer  de  ramollissement  en  y  pratiquant  des  coupes  perpen* 
diculaires  à  la  surface.  —  A  droite,  le  ramollissement  présente 


Digitized  by 


Google 


LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES.  87 

les  mômes  caractères,  mais  il  est  sensiblement  plus  étendu. 
Nous  avons  vu  que  le  thrombus  commence  du  c6té  droit  plus 
près  de  l'origine  de  la  cérébrale  postérieure  que  du  côté  gauche. 
Ce  foyer  de  ramollissement  occupe  :  tout  le  coin,  sauf  une  très 
mince  bande  de  2  à  3  millimètres  sur  la  lèvre  postérieure  de  la 
scissure  perpendiculaire  interne  ;  les  deux  -tiers  postérieurs  des 
seconde  et  première  circonvolutions  temporo-occipitales,  un 
peu  plus  cependant  de  la  seconde  que  de  la  première,  sauf  tout 
à  fait  en  arriére  et  en  bas,  un  petit  espace  triangulaire  dont  la 
plus  grande  largeur  atteint  à  peine  1  centimètre.  Le  ramollisse- 
ment se  prolonge  un  peu  sur  la  face  externe  du  lobe  occipital, 
et  le  prolongement  a  la  môme  situation  et  les  mômes  dimen- 
sions que  du  côté  gauche.  La  substance  blanche  sous-jacente  à 
Técorce  du  coin  est  également  ramollie  et  le  ramollissement 
pénètre  ainsi  jusqu'à  la  paroi  de  la  cavité  [ventriculaire. 

Sur  tout  le  reste  de  Técorce  cérébrale,  soigneusement  exara 
née,  nous  n'avons  trouvé  aucune  lésion.  Nous  nous  sommes 
particulièrement  assuré  de  Tintégrité  du  pU  courbe  et  de  son 
lobule.  Des  coupes  pratiquées  dans  cette  région  nous  ont  montré 
des  substances  grise  et  blanche,  d'apparence  tout  à  fait  normale. 
Pour  l'examen  du  centre  ovale  et  des  noyaux  gris  de  la  base, 
nous  avons  pratiqué  les  coupes  méthodiques  de  M.  Pitres.  Sur 
aucune  de  ces  coupes,  il  n'y  a  trace  de  lésion  appréciable. 

Les  tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  genouillés,  les  cou- 
ches optiques,  les  bandelettes  optiques,  le  chiasma  et  les  nerfs 
optiques  sont  à  l'état  sain.  Nous  avons  ouvert  les  deux  globes 
oculaires  sous  Tpau  ;  la  papille  et  la  macula,  ainsi  que  les  por- 
tions périphériques  de  la  rétine  ne  présentaient  aucune  lésion. 

Le  cervelet,  les  pédoncules,  la  protubérance  et  le  bulbe 
offraient  un  aspect  normaL 

En  dehors  du  foyer  de  ramollissement  que  nous  avons  décrit, 
nous  n'avons  pas  constaté  d'autre  lésions  dans  l'encéphale  qu'un 
peu  d'œdème,  caractérisé  par  l'abondance  du  liquide  sous-ara- 
chnoïdien  et  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules. 

Les  poumons  sont  sains,  sauf  un  peu  d'emphysème  et  de  con- 
gestion aux  bases. 
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Le  cœur  est  volumineux  ;  il  pèse  670  grammes.  LTiypertro- 
phie  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  le  ventricule  gauche 
dont  les  parois  sont  notablement  épaissies.  Les  orilices  et  les 
valvules  sont  à  Tétat  sain.  Dans  Tauricule  gauche  nous  trouvons 
un  thrombus  ancien,  très  adhérent,  grisâtre,  du  volume  d*une 
amende,  reproduisant  la  forme  de  Tauricule.  La  surface  en  est 
lisse  el  nous  n'y  trouvons  aucune  perte  de  substance.  Une  coupe 
nous  montre  ce  thrombus  creusé  de  géodes  pleines  de  liquide 
puriforme.  Un  semblable  thrombus  existe  à  la  pointe  du  ventri- 
cule gauche,  enchevêtré  dans  les  colonnes  charnues.  Il  a  été 
coupé  par  la  section  qui  a  ouvert  le  ventricule.  La  surface  en 
est  rugueuse.  U  est  également  creusé  de  cavités  contenant  le 
même  liquide  puriforme. 

L'aorte  est  un  peu  dilatée  à  Forigine  et  présente  quelques 
petites  plaques  d'athérome,  mais  les  valvules  sigmoîdes  sont 
indemnes. 

Le  foie,  la  rate,  l'intestin  sont  à  l'état  sain. 

Les  reins  pèsent,  Fun  170  grammes,  et  l'autre  155  grammes. 
La  capsule  est  adhérente  et  la  surface  très  nettement  granu- 
leuse. La  substance  corticale  est  généralement  diminuée  d'épais- 
seur ;  en  certains  points  l'atrophie  est  plus  prononcée. 

Nous  n'avons  constaté  d'infarctus  dans  aucun  des  organes  de 
l'abdomen. 

En  somme,  cet  homme  était  atteint  d'une  néphrite  intersti- 
tielle dont  nous  avons  constaté  les  deux  lésions  principales, 
l'atrophie  de  la  substance  corticale  des  reins  et  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  La  formation  de  thrombus  dans  les  cavi- 
tés du  cœur  n'est  pas  une  complication  très  rare  de  la  néphrite 
interstitielle.  Les  deux  thrombus  que  nous  avons  rencontrés, 
surtout  celui  de  la  pointe  du  ventricule,  étaient  en  voie  de  ra- 
mollissement. Il  est  probable  qu'ils  ont  été  le  point  de  départ 
d'embolies,  lesquelles  ont  oblitéré  les  deux  artères  cérébrales 
postérieures. 

M.  Bouveret  insiste  ensuite  sur  cette  remarquable  coïn- 
cidence de  siège  des  deux  lésions  cérébrales.  L'abolition 
complète  de  la  vision  qui  en  est  la  conséquence  est   le 
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symptôme  capital  de  cette  observation.  «  La  cécité  a  été 
soudaine,  entière  ;  elle  a  persisté  jusqu'à  la  mort.  »  Les 
yeux  étaient  complètement  sains  ainsi  que  les  nerfs 
optiques  et  les  centres  nerveux  auxquels  ils  se  rattachent 
directement  (bandelettes  optiques,  corps  genouillés,  cou- 
ches optiques  et  tubercules  quadrijumaux). 

Signalons  en  terminant  que  ce  malade,  peut-être 
alcoolique,  avait  les  lésions  caractéristiques  de  Fartério- 
sclérose  :  athérome  artériel,  néphrite  interstitielle  et  em- 
physème pulmonaire. 

D'  Marc  Jousset. 

CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

{Mois  de  septembre^  octobre  et  novembre  1887.) 


(Suite)  (1). 

Artério-sglérose  GÉNÉRALISÉE  ;  Ulcus  rotondum  ventriculi  ; 
Emphysème,  aortite  et  néphrite  ;  Digitale,  strophantus 
et  glonoïne. 

§  V 

Je  voudrais  aujourd'hui  insister  sur  quelques  points  de 
l'histoire  de  Vartério-sclérosey  affection  dont  les  ramifica- 
tions sont  presque  infinies,  et  dont  on  découvre,  pour 
ainsi  dire  chaque  jour,  une  branche  nouvelle.  Voici 
d'abord  un  ulcère  simple  de  l'estomac  manifestement  lie 
à  l'endartérite  généralisée.  C'est  Yirghow  qui,  le  premier^ 
attribua  Vulcus  rotondum  à  l'oblitération  d'un  territoir\^ 

(1)  V.  le  n*  Ae  janvier. 
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très  limité  d'artérioles  de  la  paroi  gastrique,  et  il  fut 
aussitôt  suivi  dans  cette  voie  par  Niemeyer  ;  mais  leur 
erreur,  à  tous  les  deux,  était  d'attribuer  cette  oblitération 
à  YemboHê,  laquelle  n'est  assurément  qu'une  circonstance 
très  exceptionnelle.  Les  travaux,  assez  récents  encore,  sur 
Tendarterite  capillaire  oblitérante,  et  dont  il  est  superflu 
de  rappeler  les  principaux  auteurs,  ont  beaucoup  modifié 
cette  question  de  pathogénie,  qu'il  serait  permis  d'ap- 
peler de  la  pathogénie  pratique,  puisqu'elle  a  pour  but 
d'établir  un  lien  nécessaire  entre  une  affection  localisée  et 
un  état  plus  ou  moins  généralisé  qui  la  dominerait  et  la 
commanderait. 

Dans  l'oblitération  autochtoae  comme  dans  l'embolie, 
le  processus  ulcéreux  serait  dû  à  une  nécrobiose  partielle, 
comme  le  processus  du  ramollissement  cérébral.  Il  s'en 
faut  de  beaucoup  toutefois  que  l'idée  ait  continué  d'être 
universellement  adoptée, 'et  aussi  bien  il  n'est  pas  dit 
que  la  lésion  gastrique  reconnaîtra,  fatalement  et  toujours, 
la  même  origine.  Deux  autres  théories  sont  encore  en 
concurrence  avec  l'artérite,  à  savoir  celle  de  Rokitansky 
—  les  érosions  par  extravasations  hémorrhagiques  — , 
celle  de  Cruveilhier  —  la  gastrique  chronique  —  reprise 
par  Leudet  au  Congrès  de  Rouen  (1863),  Laveran  (1),  L. 
Gaillahb  (2),  BucQuoY  (3).  Leudet  s'appuyait  surtout  sur 
l'excessive  fréquence  de  l'ulcus  rotondum  chez  les  alcooli- 
■ "  ■  ■        I      h    I   «  ■  ' 

(1)  Contribution  à  l'histoire  de  la  gastrite  chronique  et  de 
Tulcôre  simple  {Aroh.  de  physioL  1876). 

(2)  Essai  sur  la  pathogénîe  de  Tulcère  simple  de  l'estomac. 
[Thèse  in.  1882). 

(3)  Etude  clinique  sur  Tulcère  simple  du  duodénum  {Archiv. 
gén.  de  médecine,  1887,  avril,  mai,  juin). 
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ques,  sans  faire  attention  que  rathérome  est  la  règle  chez 
les  vieux  buveurs.  Laveran  invoque  les  autopsies  démon- 
trant l'existence  de  la  gastrite,  sans  prouver  que  celle-ci 
n'est  pas  secondaire  et  consécutive.  Bucquoy  enfin,  veut 
bien  reconnaître  Toblitération  artérielle  à  l'état  de  cause 
exceptionnelle,  et  l'insuffisance  du  processus  inflamma- 
toire pour  rendre  compte  des  caractères  particuliers  de 
l'ulcère,  de  sa  circonscription  et  de  sa  forme.  Aussi  est-il 
forcé  d'invoquer  l'action  érosive  du  suc  gastrique  sur  la 
muqueuse  ulcérée.  N'est-ce  pas  là  la  pire  des  explications? 
£st-il  satisfaisant  pour  l'esprit  d'admettre  La  causticité 
d'un  liquide  physiologique,  par  rapport  à  la  membrane 
même  qui  l'a  sécrété  ? 

Quelles  que  soient  les  origines  diverses  possibles  de  l'af- 
fection, il  est  intéressant  d'observer  des  malades  encore 
jeunes,  manifestement  athéromateux,  remarquables  par  la 
longue  durée  des  accidents,  la  forme  paroxystique  de 
ceux-ci,  les  rémissions  qui  le&  coupent.  Dans  notre  cas,  on 
ne  saiu*ait  invoquer  l'alcoolisme,  encore  moins  la  syphilis  ; 
mais  le  saturnisme  est  une  origine  possible,  et  l'on  sait 
que  de  toutes  les  artério-scléroses  pathogénétiques,  le^ 
saturnines  sont  celles  qui  reproduisent  le  plus  fidèlement 
les  traits  de  l'artério-sclérose  spontanée,  constitutionnelle. 

Obs.  VIII.  —  N...,  37  ans,  ouvrier  plombier  ferblantier, 
entré  le  5  novembre,  chambre  5,  a  le  teint  jaunâtre,  et  est  pro- 
fondément émacié,  sans  infiltration  séreuse.  Aucun  soupçon 
d'alcoolisme  ni  de  syphilis.  Jamais  de  coliques  de  plomb; 
jamais  de  douleurs  articulaires.  Tousse  depuis  17  ans,  avec 
essoufQement  léger  en  montant  les  escaliers,  et  quelques  accès 
de  dyspnée  à  intervalles  éloignés.  Mais  c*est  depuis  dix  ans  seu- 
lement qu'il  est  sujet  à  des  douleurs  d'estomac,  à  des  vomisse- 
ments alimentaires,  à  des  vomissements  noirs.  Ces  accidents  se 
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sont  reproduits,  depuis  lors,  par  crises  débutant  avec  des  dou- 
leurs extrêmement  aiguës  toujours  circonscrites  au  creux  épi- 
gastrique  et  à  la  région  dorsale;  les  paroxysmes,  toujours  longs, 
mais  de  durée  variable,  ont  souvent  été  séparés  par  des  inter- 
valles d'une  santé  presque  parfaite  en  apparence,  avec  bon 
appétit  et  digestions  excellentes,  engraissement  momentané.  Les 
vomissements  sanguins  étaient  rarement  rouges,  presque  cons- 
tamment marc  de  café.  En  mai  1886,  le  malade  a  remarqué  des 
selles  mélaniques.  La  crise  actuelle  date  de  plusieurs  mois,  et 
s'est  montrée  peut-être  plus  violente  que  les  autres.  Dans  tous 
les  cas,  l'amaigrissement,  la  prostration  des  forces  sont  plus 
considérables  qu'ils  ne  l'ont  jamais  été. 

Le  palper  ne  permet  de  rien  constater  du  côté  de  l'estomac, 
malgré  que  cet  examen  soit  singulièrement  facilité  par  un  ventre 
en  bateau  :  l'organe  ne  semble  pas  dilaté.  La  pression  est  extrê- 
mement douloureuse  sous  le  muscle  droit  du  côté  droit.  Foie 
de  volume  normal,  de  même  que  la  rate.  Cœur  plutôt  petit. 
Léger  emphysème  pulmonaire  circonscrit  au  voisinage  des 
sommets.  Artères  radiales,  crurales,  noueuses  et  en  chapelet, 
déformées  à  un  degré  peu  commun.  Urine  très  peu  abondante. 
Urée  :  23  gram.,  ni  albumine,  ni  sucre. 

Depuis  longtemps,  la  totalité  des  aliments  et  des  boissons  est 
rejetée  par  les  vomissements.  Régime  lacté  exclusif.  Plumb,  (30). 

Le  6  novembre.  Il  a  été  bu  un  litre  1/2  de  lait.  Un  peu  moins 
de  vomissements.  Mais  insomnie  absolue  et  fortes  douleurs 
péri-ombilicales.  (Id.)- 

Le  7.  A  la  suite  de  douleurs  encore  plus  vives,  vomissements 
couleur  chocolat,  et  très  abondants  [Argent,  nitr,  6). 

Le  8.  Pas  de  vomissements,  mais  douleurs  excessives.  Absence 
de  sang  dans  les  garde-robes,  d'ailleurs  minimes.  (Id.). 

Le  9.  Reprise  des  vomissements  chocolat.  900  gram.  d'urine, 
{Kreosot.  12). 

Le  10.  N'a  vomi  qu'une  fois  hier  moins  foncé.  (Id.), 

Le  12.  Un  vomissement  à  peine  coloré.  Souffre  peu. 

Le  13.  Pas  de  vomissements.  Un  litre  d'urine  limpide  et  pâle. 
Le  creux  épigastrique  demeure  sensible  au  toucher.  {Kali 
bichrom,  6). 
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Le  14.  Un  seul  vomissement  à  peine  coloré.  ^Id.)- 

Le  15.  Quelques  coliques  la  nuit  dernière  (a  mangé  un  peu  de 
raisin).  Urine  2  litres.  TJrëe  14  gr.  (Id.). 

Le  16.  Pas  de  vomisssements.  Urine  2  litres  100  gram. 

Le  18.  Ne  soutire  pas.  Retourne  chez  lui,  où  il  continue  Kali- 
bichrom.  6. 

L'abondance  de  l'urine,  supérieure  à  la  quantité  de  lait 
ingérée  (1  litre  1/2),  sa  pâleur,  le  chiffre  médiocre  de 
Torée,  retadent  vraisemblable  Texistence  d'un  certain 
degré  de  néphrite  interstitielle,  manifestation  viscérale  de 
rartério-sclérose  qui  est  si  prononcée  ici  pour  les  grosses 
artères.  Quoiqu'il  en  soit  sur  ce  point,  nous  croyons  que 
chez  notre  malade,  on  ne  peut  faire  un  autre  diagnostic 
que  celui  d'un  ulcère  simple ^  en  raison  des  symptômes 
positifs,  observés,  non  moins  que  des  caractères  négatifs, 
eu  égard  au  carcinome. 

Caractères  positifs  :  longue  durée  des  accidents  (iO  ans)  ; 
leur  marche  paroxystique,  avec  des  intervalles  de  santé 
parfaite  en  apparence  ;  intensité  des  douleurs  épigastri- 
ques,  marquant  nettement  le  début  de  chaque  crise.  • 

Caractères  négatifs  :  absence  de  tumeur  et  de  ganglions 
en  aucune  région  du  corps. 

Aussi  bien,  l'ulcère  et  le  cancer,  sauf  exceptions  rares 
dont  j'ai  fourni  un  exemple  dans  ma  clinique  de  1886 
(cancer  de  voisinage,  avec  intégrité  de  la  muqueuse  gas- 
trique) sont  les  deux  affections  en  cause,  dans  le  cas  de 
Tomissements  noirs. 

Reste  la  question  pathogénique  qui,  je  le  répète,  est  la 
question  clinique  essentielle.  D'où  proviendi'ait  une  gas- 
trite, se  répétant  de  la  sorte  à  des  intervalles  irréguliers  ? 
D'un  autre  côté ,  les  extra vasations  hémorrhagiques, 
admises  par  Rokitansky,  ne  peuvent  venir  que   d'une 
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compression  de  la  veine  porte  dont  U  n'existe  ici  aucun 
prétexte.  L'exclusion  de  toute  autre  cause  se  joint  donc  à 
la  logique  pour  nous  faire  rattacher  l'affection  ulcéreuse 
à  l'artério-sclérose.  Tavoue  que  celle-ci  me  rend  parfaite- 
ment compte  de  la  marche  paroxystique  de  Taffection.  La 
curabilité  des  ulcérations,  dans  ces  circonstances,  est  la 
règle,  et  chaque  poussée  nouvelle  répond  à  des  foyers 
nouveaux  d'oblitération  vasculaire.  Si  cela  n'est  pas  vrai, 
la  probabilité  la  plus  grande  est  du  moins  acquise  à  cette 
supposition.  N'oublions  pas,  en  effet,  qu'en  l'absence  de 
vérifications  autopsîqucs,  tout  diagnostic  est  une  suppo- 
sition qu'il  faut  s'efforcer  de  justifier.  Si  nous  ne  nous 
trompons,  nous  avons  rencontré  une  affection  de  l'es- 
tomac, parfaitement  comparable,  au  point  de  vue  patho- 
génigue,  à  ces  foyers  athéromateux  des  circonvolutions 
cérébrales  qui  récidivent  un  si  grand  nombre  de  fois  chez 
certains  vieillards  artério-scléreux.  Mais  ici,  la  réparation 
de  la  paroi  de  l'estomac  est  plus  facile,  et  tout  trouble 
fonctionnel  peut  disparaître  dans  les  intervalles  des 
poussées. 

Nous  n'avons  pas  discuté  le  siège  des  lésions,  lequel 
était  évidemment  l'estomac,  au  moment  de  notre  obser- 
vation. Mais  il  résulte  de  certains  travaux,  et  en  particulier 
de  ceux  de  Bucquoy  (loc.  cit.),  que  l'ulcère  de  la  première 
portion  du  duodénum  est  presque  aussi  commun,  et  que 
la  symptomatologîe  en  est  presque  identique.  Aussi  la 
confusion  est-elle  fréquente,  et  la  localisation  gastrique 
n'est  rendue  plus  probable  que  par  la  prédominance  des 
vomissements  sur  le  melaena. 

Venons  au  traitement.  La  créosote  nous  a  surtout  été 
utile  pour  arrêter  les  vomissements,  le  bichromate  de 
potasse  pour  confirmer  l'amélioration  commencée,  faire 
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disparaître  les  douleurs,  et  iacliner  peut-être  le  processus 
vers  la  période  de  réparation. 

La  clinique  confirme,  à  tout  instant,  Tefficacité  de  la 
créosote  contre  les  vomissements  des  affections  organiques 
en  particulier.  La  raison  que  nous  en  donne  Tétude  de  la 
matière  médicale,  c'est  que  dans  les  expérimentations  sur 
rhomme  sain  avec  ce  médicament»  bien  que  les  vomisse- 
ments puissent  avoir  lieu  un  grand  nombre  d'heures  après 
Imgestion  des  aliments,  ceux--ci  sont  toujours  et  totale^ 
ment  indigérés.  Or,  c'est  le  cas  des  affections  organiques. 
Si  la  créosote  réussit  également  contre  les  vomissements 
des  chlorotiques  et  des  hystériques,  c'est  que  les  mêmes 
conditions  se  retrouvent  dans  ces  dernières  catégories  de 
malades.  Dans  tous  ces  cas  différents  —  et  ceci  est  encore 
un  caractère  important  —  la  totalité  des  aliments  est 
rejetée.  Nous  confessons  notre  préférence,  en  pareille  cir- 
constance, pour  les  doses  infinitésimales. 

Tout  aussi  conforme  k  la  loi  de  simiëtude  nous  apparaît 
l'usage  du  bichromate  de  potasse.  Mais  tandis  que  le  pre- 
mier remède  ne  visait  qu'un  trouble  fonctionnel,  le  der- 
nier, mieux  encore  que  les  préparations  argentiques,  est 
approprié  à  la  lésion  ulcéreuse  ;  car  il  en  produit  une.  ana- 
logue sur  l'homme  sain,  ainsi  qu'il  résulte  des  observa- 
tions faites  sur  les  ouvriers  qui  manient  le  chrome.  Aussi 
bien,  c'est  cette  action  élective  précise,  pour  ne  pas  dire 
homœopathique,  qui  parut  guider  le  professeur  Vulpian, 
lorsque,  réuni  à  deux  médecins  de  Vienne,  il  prescrivit  le 
bi-chromate  à  un  illusti-e  personnage,  atteint  d'une  affec- 
tion ulcéreuse  des  voies  digestiveè.  Sî  Vëleetivité  invoquée 
par  Vulpian  est  la  loi  générale  certaine,  qu'est-ce  qui  nous 
la  révélera  mieux  que  la  similitude  des  effets  produits 
d'un  côté  par  la  substance  médicamenteuse,  de  Tâutre 
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par  la  maladie?  En  France,  nous  ne  paraissons  pas  nous 
être  très  fréquemment  servi  du  kaïi-bichromîcum  dans 
Tulcère  gastrique  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  aux  Etats- 
Unis,  où  son  action  favorable  est  signalée  avec  éloge  dans 
le  Traité  de  matière  médicale  clinique  du  D"  Farrington. 

Les  composés  chromiques  solubles  produisent  à  la  sur- 
face des  muqueuses  trois  ordres  de  lésions,  qui  sont  : 
l'inflammation  catarrhale,  avec  sécrétion  muqueuse  abon- 
dante et  épaisse  ;  l'inflammation  diphthéroïde  ;  l'ulcéra- 
tion perforante,  qui  affecte  une  préférence  pour  la  forme 
arrondie.  Ce  dernier  eff^et  est  remarquable,  parce  que  le 
caractère  perforant  se  retrouve  aussi  dans  l'ulcus  roton* 
dum.  En  outre  de  la  lésion  caractéristique,  l'appropriation 
thérapeutique  est  encore  donnée  parla  similitude  des  effets 
symptomatiques,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  gastri- 
ques :  intensité  des  douleurs  déchirantes,  vomissements 
et  indigestion  totale.  A  notre  humble  avis,  le  médicament 
doit  être  employé  beaucoup  plus  souvent,  et  avec  plus  de 
confiance  qu'il  ne  semble  l'avoir  été  jusqu'ici  en  France. 
Les  doses  atténuées  sont  certainement  préférables  aux 
doses  massives,  et  nous  nous  trouvons  généralement  bien 
de  la  sixième  dilution. 

§VI 

Les  deux  observations  qui  vont  suivre  sont  très  diffé- 
rentes de  la  précédente.  Elles  ont  trait  à  deux  emphysé- 
mateux, artério-scléreux,  atteints  de  lésions  rénales 
graves  et  menaçantes  à  un  moment  donné.  Dans  un  récent 
travail  (n^  de  décembre),  j'ai  signalé  la  relation  pathogé- 
nique  de  l'emphysème  et  de  l'artério -sclérose,  et  me  gar- 
derai bien,  par  conséquent,  de  développer  à  nouveau  cette 
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thèse.  Au  lieu  de  considérer  les  lésions  cardio-rénales, 
qui  tennî^ent  si  souvent  la  vie  des  emphysémateux, 
comme  la  conséquence  des  troubles  mécaniques  causés 
par  les  lésions  pulmonaires  et  la  stase  veineuse  consécu- 
tive, je  crois  que  Temphysème  relève -de  la  même  cause 
pathogénique  Hjue  Tafifection  rénale,  à  savoir  Tartério- 
sclérose  généralisée,  dont  il  est  fréquemment  une  mani- 
festation précoce.  Actuellement,  nos  deux  malades  nous 
fourniront 'principalement  des  considérations  thérapeu- 
tiques ;  car  je  ne  saurais  oublier  que  je  parle  devant  la 
Société  médicale  homœopathique  de  France^  laquelle  veut, 
avec  tant  de  raison,  que  l'hôpital  qu'elle  a  créé  pour  l'hu-  • 
manité  et  pour  la  science,  serve  au  perfectionnement  de  la 
tliérapeutique. 

Obs.  IX.  —  Mlle  Fanny,  32  ans,  employée  des  postes,  entre 
aa  n»  15  delà  grande  salle  des  femmes,  le  2  novembre  1887.  Son 
père  est  mort  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  ;  sa  mère  et 
plusieurs  membres  de  sa  famille  de  phthisie  pulmonaire.  Depuis 
l'âge  de  14  ans,  elle  est  essoufflée  chaque  fois  qu'elle  monte  un 
escalier.  S'enrhume* tous  les  hivers:  ces  rhumes  sont  toujours 
très  longs  et  accompagnés  de  beaucoup  d'oppression.  Depuis 
plusieurs  mois,  la  toux  et  la  dyspnée  sont  continuelles.  La  toux 
est  exclusivement  diurne,  et  toujours  provoquée  par  les  mouve- 
ments ;  elle  est  qulnteuse,  et  parfois  suivie  de  vomissements 
alimentaires. 

Faciès  très  jaune  et  fatigué  ;  léger  œdème  de  la  facCt  pas 
des  jambes;  grand  amaigrissement.  Respiration  haute,  expira- 
tion très  longue  et  sibilante.  Sternum  très  bombé  et  déjeté  en 
avant,  creux  sous-clavicul^res  effacés  ;  voussure  dorsale.  Signes 
d'emphysème  à  peu  près  généralisés  :  sonorité  tympanique  et 
inspiration  presque  nulle  au  niveau  des  voussures,  expiration 
prolongée  et  sibilante.  Matité  au  contraire  sous  la  clavicule 
gauche,  avec  retentissement  de  la  voix  et  gargouillement.  De 
plus,  toute  la  face  postérieure  du  poumon  gauche  est  le  siège 
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de  r&les  sous-orépHwte  très  gros,  s'eateodant  dans  les  deux 
temps.  Gonflement  des  jugulaires,  très  saillantes»  san;^  l^atte- 
ments  visibles. 

Cœw  assez  volumineux  (pointe  6*  espace).  L'emphysème  du 
sommet  du  poumon  droit  empêche  de  délimiter  Faor/e.  Ce  qui  est 
évident  toutefois,  c'esi  que  les  bruits  de  la  base  du  cœur  s'éten- 
dent démesurément  loin  vers  Tépaule  droite,  que'le  second  bruit 
est  860,  brusque,  comme  écourté.  Rien  à  l'orifice  mitral.  Les 
deux  radiaUi,  surtout  la  gauche,  sont  très  a&ièramattu^ês^  et 
inçrwiées  de  plaques^  comme  on  na  r habitude  dCen  ob^etmr  en 
général  que  ehez  des  vieillards^  très  avancés  en  âge.  Le  foie 
déborde  les  fausses  côtes  de  la  hauteur  de  deux  travers  de 
doigt.  Urine  0,75  centilitres,  assez  foncée.  Albumine  2  gramm. 
*  Urée  6  gram.  405.  Pas  de  fièvre  vespérale,  par  de  sueurs  noc- 
turnes. 

Diagnostic  posé:  Emphysème  datant  de  F  enfance  ^  bronchite 
chrwiqu0,  ^tério^s^lérom  généralisée  eà  énorme,  m^^ocardiie 
v^triculaire  oonceHtriqtie ,  m)rUte  chronique^  néphrite  iniersU-^ 
tielle^  04*  mioUCy  cirrhose  hépaUqm  anérielley  scl&ose  pultuonaire 
limitéi^  au  sommet  gauche  y  plus  probable  qu'un  fo^fer  tubereuleuos. 

Traitement  :  Ipéca  1~  tr.  1/10  0,BOcentigrammes.  Régime  lacté 
emébmf,  '  * 

Le  4  novembre.  Il  ne  persiste  à  peine  de  dyspnée  ;  sîbilanee 
disparae  et  expiration  beaucoup  moins  longue.  Urine  îd.  (Ofo- 
neïne  (1)  10  gouttes). 

Le  5.  La  température  est  toujours  de  37*  le  soir,  ce  qui  nous 
confirme  dans  Tidée  de  l'improbabilité  d'une  évolution  tuber- 
culeuse. Tympanisme  moins  exagéré  à  la  base  gauche,  en  même 
temps  que  les  rAles  sous-crépîtants  sont  moins  abondants  :  il  y 
avait  donc  là  congestion  pulmonaire  dans  un  lobe  emphyséma- 
teux. Matlté  moins  absolue  sous  la  clavicule  gauche.  Expiration 
partout  à  peine  prolongée.  Cœur  toujours  impulsif;  bruits  nets. 
Urine  totale  1  litre  500  gr.  (Id.). 

Le  6.  Œdème  de  la  fkce  disparu.  Etat  d'ensemble  beaucoup 
meilleur.  Urine  2  litres  ;  urée  6  gr.  305;  albumine  1  gr.  50.  Poîe 
sensiblement  réduit.  (Id.). 
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Le  7.  Urine  3  Htres  250  gr.  ;  urée  6  gr,  300  ;  albumine  1  gr. 
SO(Id.). 

Le  &  Urine  2  litres  300;  urée  7  gr.  ;  albumme  1  gr.  40.  (Id.). 

Le  9.  Urine  2  Utres  100,  (Id.). 

Le  10.  Urine  2  litres  ;  urée  5  gr.  24  ;  albumine  1  gr. 

Le  12.  Id.  On  supprime  glonoîne  et  on  la  remplace  par-ffa^- 
kydriod.  (1**  tr.  1/10)  0,25  centigrammes. 

Le  14.  Urine  3  litres. 

Le  16.  Urttif  2  litres  ;  urée  6  gr.  305;  aV)umiine  0,75.  Les  nappes 
de  congestion  pulmonaire  semblent  avoir  totalement  disparu. 
L'inspiration  demeure  très  faible,  et  mieux  que  jamais,  on  peut 
constater  l'étendue  et  le  degré  profond  de  l'emphysème.  La 
sclérose  du  sommet  gauche  appelle  toujours  l'attention,  avec 
les  petites  excavations  dont  elle  semble  être  creusée  ;  les  râles 
sous-crépitants  à  grosses  bulles  persistent  également  dans  toute 
la  moitié  gauche  de  l'arbre  bronchique.  {Kal.  hydriod.  V*  tr.1/10 
0,50j. 

Le  17.  Urine  2  litres  200.  Le  foie  ne  déborde  plus  légèrement 
qu'au  creux  épîgastrique.  (Id.). 

Le  18.  Albumine  0,ï)Q.  (Id.). 

Le  19.  Urine  2  litres  508.  (Id.). 

Le  20.  Urine  2  Utres  ;  albumine  0,40  ;  urée  6  gr.  Exeai. 

Depuis  sa  sortie,  la  malade  s'est  présentée  à  la  consultation 
presque  toutes  les  semaines  ;  elle  a  pris  tantôt  l'iodure  de  potas- 
sium à  la  l'«  trituration,  tantôt  le  plomb  à  la  Ô«  dilution,  pour 
revenir  enfin  à  la  glonoîne,  sous  l'influence  de  laquelle  on  ne 
constatait  plus,  le  2  janvier  1888,  aucune  trace  d'albumine,  bien 
que  le  régime  lacté  ait  été  abandonné  pour  un  régime  mixte, 
très  peu  anîmalisé,  surtout  maigre,  avec  abstention  de  vin.  Le 
12  Janvier  réapparition  de  l'albumine  en  petite  quantité. 

fai  oublié  de  dire  que  les  tracés  sphygmographiques  n'ont 
guère  varié.  Ce  sont  ceux  de  l'artério-sclérose  périphérique 
excessive  :  pulsation  à  'peine  développée,  ligne  d'ascension  très 
oblique,  différant  même  peu,  sous  ce  rapport,  de  la  ligne  de 
descente. 

n  est  difficile  de  trouver,  sur  un  sujet  de  «S2  ans,  une 
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artério-sclérose  plus  généralisée  :  artères  périphériques, 
aorte,  cœur,  foie,  reins,  poumons;  car,  en  dehors  de 
Temphysème  dont  on  contestera  l'origine  artérielle,  nous 
avons,  malgré  les  motifs  héréditaires  propres  à  faire  ad- 
mettre la  tuberculose,  diagnostiqué  un  noyau  de  cirrhose 
au  sommet  du  poumon  gauche,  cirrhose  dont  la  patho- 
génie vasculaire  est  incontestable.  Notre  opinion  est 
fondée  sur  certains  détails  que  l'observation  n'a  pas  suffi- 
samment précisés  :  la  matitë  considérable,  le  peu  d'inten- 
sité, la  profondeur  des  craquements  et  des  bruits  cavi- 
taires  —  signes  témoignant  de  l'épaisseur  de  l'induration 
du  tissu  ;  —  les  caractères  de  Texpectoration,  peu  abon- 
dante, muqueuse,  à  peine  striée  de  bandes  jaunâtres  — 
expectoration  bien  différente,  par  conséquent,  de  celle  des 
cavernes  tuberculeuses.  Il  se  peut  aussi  que  le  centre  de 
l'induration  du  sommet  soit  occupé  par  une  dilatation 
bronchique  ampullaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  probable,  d'un  autre  côté,  que 
nous  ne  sommes  point  en  présence  d'une  néphrite  pure- 
ment interstitielle,  mais  d'une  néphrite  mixte,  c'est-à- 
dire  à  la  fois  interstitielle  et  parenchymateuse,  vu  la 
quantité  d'albumine  et  le  chiffre  excessivement  abaissé  de 
l'urée.  Telle  est  du  moins  la  conclusion,  pour  les  cas  ana- 
logues, des  auteurs  récents,  de  Labadie-Lagrave  par 
exemple.  En  tout  état  de  cause,  l'ensemble  d'affections 
que,  pour  ne  pas  être  trop  long,  nous  avons  succintement 
analysé,  est  un  état  chronique  progressif,  dont  le  terme, 
éloigné  peut-être,  sera  nécessairement  fatal.  L'évolution 
lente  (puisqu'elle  a  débuté  avant  l'âge  de  15  ans)  a  com- 
mencé par  l'emphysème  pulmonaire,  du  moins  en  tant 
qu'accident  tangible.  Mais  combien  diflérentes  sont  les 
suites  de  celles  que  la  routine  attribue  à  l'emphysème 
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ancien  !  Qu'il  y  a  loin  de  ces  cirrhoses  viscérales,  de  cette 
hypertrophie  cardiaque  ventriculaire  concentrique  aux 
conséquences  mécaniques  des  stases  veineuses,  à  la  dilata- 
tion excentrique  exclusive  du  cœur  droit  !  Assurément  il 
ne  viendra  à  Tesprit  de  personne  de  nier  la  réalité  de  ces 
stases,  de  contester  ici  même,  malgré  la  difficulté  d*une 
constatation  directe,  la  dilatation  des  cavités  droites,  sur- 
tout de  Toreillette.  Mais  il  faut  mettre  ces  lésions  de  stase 
mécanique  à  leur  véritable  place  qui  est  secondaire, 
et  n'est  même  bien  visible  que  dans  l'état  de  crise,  dans 
les  aggravations  passagères.  Quand  elle  est  entrée,  notre 
malade  offrait  d'évidents  phénomènes  d'entraves  à  la  cir- 
culation veineuse  ;  la  congestion  pulmonaire  était  un 
danger  ;  le  foie  se  trouvait  très  congestionné  —  sa  réduction 
rapide  l'a  prouvé  —  ;  le  vDlume  des  jugulaires  témoignait 
sûrement  de  la  difficulté  du  cours  du  sang  dans  les  paren- 
chymes. Mais  remarquez  bien  que,  la  crise  conjurée,  tous 
les  phénomènes  de  cet  ordre  disparaissent.  Dans  l'état 
habituel  des  choses,  l'état  chronique  et  durable,  celui 
dont  la  vie  a  fini  par  s'accommoder,  vaille  que  vaille,  la 
stase  veineuse  se  révèle  très  peu  ;  elle  est,  comme  l'on  dit, 
compensée j  bien  qu'il  y  ait  beaucoup  à  dire,  en  général, 
sur  l'interprétation  de  cette  expression. 

Pour  conclure,  au  point  de  vue  du  pronostic,  l'asystolie 
est  possible  dans  l'avenir  ;  il  se  peut  que  le  muscle  car- 
diaque fléchisse  ;  mais  ce  sera  plutôt  par  suite  de  son  alté- 
ration trophique,  sclérotique,  que  par  la  fatigue,  l'épuise- 
ment de  la  stase  veineuse,  laquelle  n'intervient  en  réalité 
qu'accidentellement.  Retenons  toutefois  que,  chez  de 
pareils  sujets,  primitivement  emphysémateux,  les  crises 
passagères  peuvent  provenir  de  l'obstacle  à  la  respiration  : 
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elles  tuent  quelquefois  par  la  congestion  pulmonaire, 
d'autres  fois  par  la  bronchite  capillaire.  i 

Ce  qu'il  importe  tout  autant  de  connaître,  c'est  que 
Yurémie  a  non  moins  de  chances  de  terminer  la  scène. 
Dans  notre  observation,  le  chiffire  de  Fm^ée  est  tellement 
abaissé  que  cette  éventualité  apparaît  comme  très  pro- 
bable :  J'entends  parler  de  l'urémie  dramatique,  sous  une 
de  ses  formes  mortelles.  Tout  à  l'heure,  en  effet  je  faisais  la 
part  belle  à  la  stase  veineuse  pulmonaire,  tandis  qu'en  se 
reportant  aux  travaux  de  Lasègue  sur  la  bronchite  urémique, 
les  accidents  broncho-pulmonaires  pourraient,  non  sans 
raisons  valables,  se  réclamer  de  l'affection  rénale. 

Dans  tous  les  cas,  si  nous  venons  au  traitement,  c'est-à- 
dire  au  but,  nous  savons  que  Imdicatîon  doit  être  tirée  de 
l'état  symptomatique  dominant.  Or,  lors  de  l'entrée  de 
Mlle  Fanny,  la  scène  était  dominée  par  la  bronchite  et  la 
congestion  pulmonaire  :  Vipéca  était  indiqué,  à  merveille, 
par  la  dyspnée,  la  toux  sèche  et  la  sibilance,  et  il  réussit 
à  souhait.  La  glonoïne  vint  ensuite  ;  elle  fit  remonter  le 
chiffre  de  l'urine  très  rapidement,  sans  modifier  celui  de 
l'urée.  Nous  reviendrons  sur  ce  traitement  et  ses  indica- 
tions. Pour  le  moment,  nous  ne  désirons  faire  ressortir 
que  ceci,  c'est  qu'au  bout  de  dix  jours  de  glonoïne,  il  y 
avait  2  litres  d'urine,  au  lieu  de  3  litres  250  que  nous 
avions  atteint  un  instant.  Deux  jours  après  la  suppression 
de  la  trinitrine,  le  taux  urinaire  remontait  à  3  litres,  pour 
redescendre  le  lendemain  à  2  litres,  et  il  est  sans  doute 
plus  logique  d'attribuer  ce  résultat  à  la  suspension,  que 
d'en  faire  honneur  aux  cinq  centigrammes  d'iodure  de 
potassium  que  l'on  faisait  prendre  depuis  48  heures.  Mais 
nous  aurons  à  signaler,  d'autre  part,  le  rôle  de  l'iode  dans 
la  thérapeutique  de  la  sclérose  artérielle.  Plus  tard,  après 
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la  sortie  de  l'hôpital,  la  glonoïne  fut  reprise,  et  raibumine 
disparut,  pour  reparaître  yraisemblablement  dans  la  suite 
et  d'une  manière  intermittente. 

Je  passe  à  l'histoire  d  un  artério-scléreux  également  fort 
digne  d'attention,  chez  lequel  nous  assistâmes  à  révolu- 
tion d'une  albuminurie  grave,  puis  à  sa  disparition» 
C'était  encore  un  emphysémateux  qui,  la  crise  conjurée, 
se  retrouva  dans  les  mêmes  conditions  qu'auparavant, 
avec  l'aspect  d'un  asthme  catarrhal  habituel. 

Obs.  X.  —  L...,  44  ans,  entré  le  4  août  1887,  n**  1,  venant 
de  l'asile  de  Montrouge,  où  nous  avions  pu  Tobserver  pendant 
un  certain  temps  et  constater  que,  depuis  dix  ou  douze  ans,  il 
avait  été  atteint  de  bronchites  continuelles  et  d'accès  d'oppres^ 
sion,  ne  laissant  plus  d'intervalles  depuis  longtemps,  que 
l'aortile  chronique  était,  chez  lui,  facile  à  reconnaître,  et  que  la 
polyurle  fréquente,  jointe  à  une  forte  tension  artérielle,  permet- 
tait de  supposer  l'existence  d'un  certain  degré,  Impossible  à 
préciser,  de  néphrite  interstitielle  :  jamais  cependant  on  n'avait 
trouvé  d'albumine  dans  les  urines. 

L'emphysème  avait  été  reconnu  en  1878  (février)  par  M.  le 
D*  Bucquoy,  dans  une  consultation  écrite  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  et  il  est  certain  que  toute  l'histoire  de  la  maladie, 
jusqu'au  grave  épisode  que  nous  allons  rapporter,  se  résume 
dans  l'emphysème  et  dans  la  bronchite,  avec  ceci  de  particulier, 
que  Jamais  bronchite  ne  se  montra  plus  rebelle,  plus  obstinée 
Il  était  toujours  impossible  d'obtenir  un  soulagement  de  quel- 
que durée.  Hémoptysie  grave,  il  y  a  deux  ans. 

Lorsque,  le  1'^  septembre,  je  pris  le  service  à  Saint-Jacques, 
je  ne  manquai  pas  de  faire  remarquer  aux  élèves  qui  suivaient 
la  visite,  cette  chronicité  désespérante  dont  j'avais  eu  le  loisir  de 
me  pénétrer  précédemment  :  nuits  mauvaises  et  sans  sommeil, 
passées  dans  la  position  assise,  avec  respiration  sifflante  et 
anxieuse.  Je  ne  pouvais  manquer  d'invoquer  l'aortite  chronique, 
non  pas  pour  expliquer,  mais  pour  rendre  moins  étrange  cette 
obâtioation  inaccoutumée  devant  les  moyens  thérapeutiques 
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les  plus  généralement  efficaces.  Le  pronostic  en  demeurait  très 
assombri. 

C'est  un  gros  garçon,  blond  et  frais,  rose  et  joufflu,  gai  et  bon 
compagnon,  sans  alcoolisme  évident  toutefois  dans  ses  antécé- 
dents. Voix  habituellement  couverte  et  rauque.  Expiration 
presque  toujours  sifflante  à  distance,  très  prolongée  îi  Fauscul- 
tation,  tandis  que  des  r&les  sonores  et  muqueux  couvrent  le 
murmure  vésiculaire  affaibli.  Creux  sous-claviculaire  effacé; 
voussure  dorsale  exagérée,  avec  sonorité  tympanique  :  l'emphy- 
sème semble  généralisé.  Aussi  est-il  à  peu  près  impossible  de 
délimiter  Taorte  par  la  percussion.  Mais  les  bruits  de  la  base  du 
cœur  s'entendent  jusque  sur  le  moignon  de  l'épaule  droite  ;  le 
second  est  sourd  et  mal  frappé.  Les  artères  radiales  ne  sont  pas 
manifestement  incrustées.  Le  pouls  est  dur,  bondissant,  sans 
dicrotisme  apparent  :  l'exagération  habituelle  de  la  tension 
artérielle  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Seule,  la  radiale  gauche 
est  un  peu  dure,  sans  plaques  d'incrustation.  Cœur  de  volume 
exagéré,  impulsif:  pointe  dans  le  6*  espace  ;  pas  de  douleur  à  la 
pression  des  espaces  intercostaux.  Expectoration  très  abondante, 
albumineuse  et  mousseuse;  quelques  crachats  jaunâtres  seule- 
ment dans  le  fond  du  crachoir.  Foie  de  volume  normal  (Ipéca 
1"  tr.  1/iO  le  jour,  cannabis  indica.  T.  M.  V  gouttes,  la  nuit.) 

Le  5  septembre.  Après  quatre  jours  de  traitement,  la  dyspnée 
a  diminué,  et  la  dernière  nuit  a  été  assez  bonne.  Mais  un  état 
nauséeux  continuel  nous  force  à  suspendre  l'ipéca  que  nous 
remplaçons  par  0,05  de  la  r*  trit.  0/0  de  Tart.  émet. 

Le  12.  Respiration  meilleure.  Mais,  depuis  vingt-quatre  heures, 
Furine  est  devenue  très  peu  abondante  et  rouge. 

Le  16.  Â  peine  500  gr.  d*urine,  qui  est  fortement  albumineuse 
(non  dosée).  Urée  :  12  gr.  250.  Léger  œdème  des  mains,  de  la 
face  et  des  jambes.  Pas  de  soufOe  cardiaque.  Dyspnée  reparaît 
plus  intense,  avec  recrudescence  aussi  de  Texpectoration  qui 
avait  diminué.  (Olonoîne  1.  X  gouttes.) 

Le  17.  Urine  450  gr.,  se  prend  en  masse  par  la  chaleur  et  les 
réactifs.  Pouls  bondissant.  T.  m.,  38,5;  T.  s.,  39,3.  (Id.) 

Le  18.  Urine  1  litre.  Albumine  4  gr.  On  prend  le  tracé  sphyg- 
mographique  :  courbe  peu  élevée,  ligne  d'ascension  à  peine 


Digitized  by 


Google 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  105 

inclinée,  plateau  biea  marqué,  dîcrotisme  normal.  C'est  la 
courbe  de  Taortite,  de  rartério-sclérose  généralisée,  avec  ten- 
sion artérielle  moyenne  forte.  T.  m.,  38,8  ;  T.  s.,  39°.  {Olon.  1. 
XX  gouttes.) 

Le  19.  Urine  750  gr.  Albumine  3  gr.  50.  Comme  Turine  a  été 
moins  abondante  qu'avec  X  gouttes,  on  revient  à  cette  dernière 
dose  de  glonoïne.  T.  m.,  37,6;  T.  s.,  39». 

Le  20.  La  quantité  monte  aussitôt  à  1500gr.  Alb.  3  gr.  50.  Beau- 
coup moins  de  dyspnée.  L'œdème  diminue.  T.  m.,  37,4  ;  T.  s.,  38. 

Le  21.  Urine  1750  gr.  Urée  S  gr.  960.  Alb.  2  gr.  50.  Crachats 
peu  abondants.  T.  m.,  37,4.  T.  s.,  38°. 

Le  22.  Urine  2  litres.  Urée  7  g.  686.  Alb.  2  gr.  25.  T.  m.,  37,4  ; 
T.  s.,  38V 

Le  23.  Urine  2  litres  25;  densité  1009.  Urée  id.  Alb.  2  gr. 
Nouveau  tracé  sphygmographique  différant  seulement  du  pre- 
mier par  un  plateau  plus  accusé  encore*  horizontal,  et  une 
ligne  de  descente  un  peu  plus  allongée.  Nuit  bonne.  T.  m.,  37,4; 
T.  s.,  380.  (Id.) 

Le  24.  Urine  2  litres.  Urée  id.  Albumine  1  gr.  Cependant  les 
crachats  sont  striés  de  sang,  et  Tœdème  est  un  peu  plus  appa- 
rent, bien  que  léger  ;  la  dyspnée  a  reparu.  Souffle  superficiel  et 
doux  à  gauche,  en  arrière,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
malité  peu  étendue  à  la  base.  Donc  un  peu  d'épanchement  pieu- 
rétique  de  ce  côté.  {Bryon.  T.  M.  X  gouttes  et  Olon.  1.  X.  gtt.) 

Le  25.  Urir^  4  litres  500;  urée  6  gr.  Alb.  1  gr.  Soufïle  disparu 
de  la  gouttière  vertébrale,  se  retrouve  à  la  base  gauche,  avec  un 
timbre  amphorique  et  une  voix  de  polichinelle.  Frottement 
léger  dans  les  2/3  inférieurs  de  la  plèvre  gauche.  T.  m.,  36,4  ; 
T.  s.,  37,4. 

Le  26.  CTrtne  4  litres  ;  densité  1,008  ;  urée  5  gr.  124;  album.  0,75. 
Dyspnée  nulle.  T.  m.,  37,4  ;  T.  s.  38*. 

Le  27.  Urine 4  litres  ;  urée  6  gr.  405  ;  alb.,  0,50.  Dyspnée  appré- 
ciable. Â  peine  d'œdème.  (Id.) 

Le  28.  Urine  id.  Alb.^O  gr  .40.  L'urine,  malgré  son  abondance  et 
sa  limpidité,  avait  conservé  jusqu'ici  une  couleur  de  petite 
bière.  Aujourd'hui,  elle  est  devenue  jaune  clair.  Malgré  tout, 
Tépanchement  pleurétique  persiste  sans  beaucoup  diminuer, 
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bien  que  le  souffle  ait  perdu  le  timbre  ampkorique.  (<?ftm.,  1 
X  gouttes  et  Hép.  suif.  !»•  trit.  0,10.) 

Le  29.  Souffle  semble  déjà  s'affaiblir.  Urine  3  litres  ;  den- 
sité 1009  /  urée  6  gr.  405  ;  album.  0,30.  (Id.) 

Le  30.  Souffle  peu  distinct  ;  les  frottements  s*étendent  jusqu'à 
la  base. 

Le  1*'  octobre.  Urine  3  litres.  Densité  1010.  Ur^e  7  gr.  40  ^  ; 
alb.,  0,30.  Le  frottement,  très  gros  et  étendu  à  presque  toute  la 
plèvre  gauche,  a  le  timbre  des  bulles  du  gros  râle  sous-crépi- 
tant.  (Id.) 

Le  2.  Urine  2  litres  300  ;  urée  id.  ;  densité  1011  ;  album.  0,30. 
Mais  sxjssiVanasarquea  complètement  ôis'peivn.  Cependant,  et  bien 
que  l'expectoration  soit  demeurée  très  peu  abondante,  la  toux 
est  redevenue  très  fréquente  et  forte,  quoique  grasse  ;  les  râles 
ronflants  et  muqueux  ont  reparu  et  couyrent  complètement  les 
bruits  respiratoires.  (Tartar.  l'*trit.) 

Le  3.  Toux  diminuée  et  râles  moins  bruyants.  Frottements 
persistent.  Urine  id.,  sauf  le  chiffre  de  l'urée  qui  remonte  à 
8  gr.  827.  (M.) 

Le  4.  Urine  1  litre  1/2.  Aussi  Yurée  (par  litre,  élévation  appa-- 
rente)  est  elle  à  12  gr.  et  la  densité  à  1014.  Cependant  il  n'y 
a  plus  que  0,10  centigr.  ii  albumine.  Murmure  vésiculaire  reste 
plus  affaibli  à  la  base  gauche,  avec  quelques  frottements  et  sub- 
matité.  (Id.) 

Le  5.  Urine  2  litres  200.  Urée  12  gr.  810  (elle  augmente  donc 
absolument).  Albumine  :  traces. 

Le  6.  Urine  2  litres.  Urée  14  gr.  910.  Dyspnée  nocturne  et 
insomnie.  (Cannab.  iud.  T.  M.  V  gouttes.) 

Le  7.  Urine  1  litre  500  ;  densité  1014  ;  urée  17  gr.  albumine 
ZERO.  On  prend  le  tracé  sphygmographique,  lequel  est  tout-à- 
fait  modifié  :  ligne  d'ascension  verticale  ;  plateau  arrondi  ;  ligne 
de  descente  presque  parallèle  à  la  première  jusqu'au  léger  crochet 
de  dicrotisme  qui  traîne  horizontalement.  Tension  artérielle  très 
diminuée. 

Le  9.  Urine  1  litre  600  ;  densité  1013  ;  urée  14  gr.  90;  alb.,  0. 
La  sub-matlté  persiste  à  la  base  gauche  ;  on  revient  à  glonoîne 
et  hépar. 
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Le  10.  Urine  1  Utre  750  ;  1014  ;  15  gr.  ;  alb.  0. 

Le  11.  1  litre  800  ;  1015  ;  15  gr.  ;  alh.  0.  Expectoration  mu- 
queuse assez  abondante.  Quelques  frottements  de  timbre  humide 
à  la  partie  latérale  de  la  plèvre  droite.  (Bryon.  T.  M.  V  gouttes 
et  glon,  1.  X  gouttes.  On  permet  un  repas  solide,  tout  en  conti- 
nuant le  lait). 

Le  12.  2  litres  ;  1014  ;  16  gr.  390  ;  alb.,  0 

Le  13.  1  litre  500  ;  1014  ;  15  gr.  370  ;  alb.,  0. 

Le  15.  2  Utres;  1014;  14  gr.  95;  alb.,  0. 

Le  16.  1  Utre  25  ;  1013  ;  14  gr.  ;  alb.,  0. 

Le  17. 1  litre  ;  alb.,  0. 

Le  18. 1  litre  100. 

Le  19, 2  litres  ;  12  gr.  610  ;  alb.,  0. 

Le  20.  Sonorité  à  peu  près  revenue  à  la  base  gauche  ;  frotte- 
ments persistent  à  droite  ;  expectoration  moindre.  Mais  ce  qu'il 
faut  remarquer,  c'est  le  retour  des  forces,  de  la  vigueur  du  sujet 
qui  accuse  n'avoir  jamais  été  plus  en  train.  Appétit  excellent, 
ne  prend  guère  qu'un  litre  de  lait.  On  supprime  la  glonoîne, 
pour  continuer  hépar  seul. 

Le  21.  1  litre  400.  Respiration  rude  :  un  peu  de  sibilance. 

Le  24.  1  litre  500. 

Le  27.  2  litres  500.  On  prend  le  tracé  sphygmîographique.  Il 
eût  été  préférable  assurément  de  le  prendre  le  jour  de  la  sus- 
pension de  la  glonoïne  (au  point  de  vue  de  WfAiùn  thérapeuttqyte 
de  celle-ci).  Mais,  en  somme,  il  n>a  que  sept  jours  que  le  médi- 
cament est  suspendu  et,  ce  qui  a  une  grande  valeur,  voici  que 
l'urine,  après  cette  suspension,  voit  presque  doubler  son  abon- 
dance :  à  cette  augmentation  devrait  correspondre  un  accroisse- 
ment de  la  tension  artérielle,  et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  En 
effet,  courbe  d'ascension  verticale  ;  plateau  disparu,  sommet  de 
la  courbe  aigu  ;  ligne  de  descente  peu  inclinée,  parabolique 
allongée,  jusqu'au  relèvement  léger  du  dicrotisme  normal  qui 
traîne  horizontalement. 

Le  28.  2  litres  :  13  gr.  ;  alb.,  0.  Retour  de  bronchite  catarrhale 
et  de  dyspnée  nocturne.  {Ipéca  \^  tr.  1/10  0,50  et  cannab.  ind. 
T.  M.  XV  gouttes.) 

Le30.  2  litres. 
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Le  31.  2  litres. 

Le  P'  novembre.  2  litres. 

Le  2.  2  litres  1/4.  Bonne  nuit.  Moins  de  râles. 

Le  5.  2  litres. 

Le  6.  Amélioration  considérable  de  la  bronchite  (lod.  T.  M. 
I  goutte.) 

Le  7.  2  litres  250. 

Le  8.  2  litres  750  ;  12  gr.  ;  alb.  0. 

Le  9.  2  litres.  Tousse  davantage.  {lod.  T.  M.  II  gouttes  et 
cann.  ind.  T.  M.  XX  gouttes.) 

Le  10.  2  litres  300.  Toux  moindre. 

Le  11.  2  litres  250.  Expectoration  plus  abondante.  Retour  de 
râles  sibilants  abondants.  [Ipéca  l'»  trit.  1/10  0,50). 

Le  12.  2  litres.  Tousse  moins. 

Le  14.  2  litres  ;  13  gr.  ;  alh,  0.  Tousse  davantage.  {Ipec.  !'• 
tr.  1/10  1  gr.) 

15.  2  litres  150. 

16.  Bronchite  stationnaire  ;  râles  généraux  secs  persistants, 
mêlés  de  râles  muqueux  Nouveau  tracé  sphygmographique  bien 
instructif:  courbe  de  nouveau  peu  élevée  et  peu  développée, 
ligne  d'ascension  donc  très  courte;  plateau  arrondi,  considé- 
rable, affecte  la  forme  parfaite  d'un  demi-cercle,  ligne  de  des- 
cente peu  inclinée,  presque  horizontale.  Nous  sommes  revenus, 
maintenant  que  la  glonoine  est  suspendue  depuis  longtemps  y  à  une 
tension  artérielle  très  augmenlée^  plus  forte  que  celle  de  notre 
premier  tracé  du  18  septembre.  Et  je  fais  remarquer,  une  fois 
pour  toutes,  que  tous  les  tracés  —  très  nûnutieusement  pris  par 
M.  Cebspbl  —  l'ont  été  sur  le  bras  droit,  la  radiale  gauche  étant 
un  peu  indurée,  et  l'on  sait  combien  l'athérome  de  la  radiale 
déforme  la  courbe. 

Le  17. 1  litre  700.  Pas  d'amélioration.  {Tartar.  em,  6.) 
Le  18.  Amélioration.  2  litres  25. 
Le  21.  2  litres  14  gr.  ;  alb.  0. 
Le  23.  2  litres  250. 

Le  24. 1  litre  500  ;  15  gr.  500  ;  alb.  0.  Dyspnée  nocturne  assez 

franchement  asthmatique.  Sueurs  profuses.  {Lobélia  T.  M.  V  gt.) 

Le  26.  2  litres.  Pas  d'amélioration.  Lobélia,  T.  M.  X  gouttes.) 
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Le  28.  2  litres.  Respire  beaucoup  mieux. 
Le  29. 1  litre  700.  Peu  d'oppression,  mais  toux   bruyante, 
sonore,  quinteuse.  {Dros  rot.  T.  M.  X  gouttes.) 
Le  30.  Urée  14  gr.,  pas  d'albumine. 

Dans  le  cas  où  la  longueur  inusitée  d'une  observation, 
toute  documentaire,  n'aura  pas  empêché  de  la  lire,  on 
aura  remarqué  la  rapidité  de  la  disparition  de  la  néphrite 
aiguëy  traitée  par  la  trinitrine  ;  car  elle  n'a  certainement 
pas  duré  plus  de  vingt-six  ou  vingt-sept  jours.  Son  début 
en  effet,  brusque  et  fébrile,  a  pu  être  facilement  noté,  et 
nous  inscrivons  la  terminaison  à  la  date  du  jour  où  l'al- 
bumine avait  complètement  disparu  de  l'urine.  Quelque 
soin  que  l'on  ait  ultérieurement  pri^  de  la  rechercher,  on 
n'en  a  jamais  trouvé  la  plus  légère  ti'ace.  Nous  n'en 
sommes  pas  moins  persuadé  que  le  rein  est  en  état  habi- 
tuel de  néphrite  interstitielle. 

Cet  épisode  de  néphrite  intercurrente  a  eu  pour  résultat 
de  mettre  en  relief  ce  qu'autre  part  j'ai  appelé  les  dessous 
de  l'emphysème  pulmonaire,  et  il  y  a  quelque  utilité  à 
énoncer,  une  fois  de  plus,  une  proposition  clinique  impor- 
tante. 

Voilà  im  emphysémateux  vulgaire,  jeune  encore,  dont 
la  santé  générale  florissante  ne  semble  pas  avoir  été 
touchée  :  bronchite  chronique,  avec  redoublements  inces- 
sants, accès  pseudo-asthmatiques  récidivant  à  tout  ins- 
tant. Qu'on  ne  soupçonne  pas  l'artério-sclérose,  on  ne  la 
recherchera  pas.  Partant  delà,  pas  de  pronostic.  Et  cepen- 
dant l'accident  qui  s'est  développé  devant  nous,  ne  devait 
pas  nous  surprendre,  nous  trouver  hésitant.  Aujourd'hui 
que  le  danger  est  conjuré  et  l'urée  remontée,  il  n'est  pas 
permis  de  s'endormir,  et  il  faudra  compter,  pour  l'avenir 
de  ce  malade,  avec  l'artério-sclérose,  avec  ses  artères 


Digitized  by 


Google 


no  .  GLINIQDE  DR  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES. 

générales,  son  aorte,  son  cœur,  ses  reins  (1).  Je  me  fais 
nuie  étrange  illusion,  si  je  me  trompe  en  affirmant  que, 
mise  en  relief  et  en  valeur  par  un  médecin  autorisé,  cette 
vérité  pratique  frapperait  tous  les  cliniciens  soucieux  de 
la  véritable  médecine,  celle  qui  se  fait  non  pas  dans  le 
laboratoire,  mais  au  lit  du  malade.  J'ai  trop  insisté  et 
n'y  reviendrai  pas.  Aussi  bien  la  question  thérapeutique 
demande  tout  notre  temps. 

Laissant  de  côté  le  traitement  de  la  bronchite,  celui  de 
pleurésie,  qui  fait  partie  de  l'évolution  aiguë  intercur- 
rente, je  ne  retiens,  en  ce  moment,  que  la  glonoïne  pour 
étudier  :  1^  son  action  sur  la  sécrétion  urinaire  et  la  ten- 
sion artérielle  ;  2*  ses  indications  dans  les  néphrites. 

i^  11  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici  une  donnée 
classique  de  physiologie  élémentaire.  Le  rein  n'est  une 
glande  qu'à  demi  :  il  ne  fabrique  aucun  produit  nouveau, 
n'ayant  pour  mission  que  de  séparer  et  d'éliminer,  après 
sélection,  les  produits  préexistants,  tout  formés  dans  le 
sang.  C'est  une  excrétion,  plus  qu'une  sécrétion,  et  il 
n'est  pas  surprenant  que  l'expérimentation  physiologique 
ait  démontré,  dans  l'état  de  santé,  la  subordination  de  la 
fonction  urinaire  aux  variations  de  la  pression  artérielle. 
Celle-ci  étant  même  le  plus  souvent  en  rapport  avec  les 
influences  vaso-motrices  périphériques,  on  n'est  plus 
étonné  aujourd'hui  de  la  production  de  la  polyurie,  de 
l'albuminurie,  de  la  glycosurie  par  les  lésions  de  points 
déterminés  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  parce  que 
l'on  sait  que  ces  points  sont  des  centres  vaso-moteurs  de 

(1)  Dans  le  courant  de  janvier,  L...  a  été  affecté  d'une  hémop- 
tysie grave,  liée  sans  aucun  doute  à  rartério-sclérose  des  artères 
bronchiques. 
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la  plus  haute  importance.  Gela  dit  pour  justifier  Futilité 
de  l'étude  des  variations  de  la  pression  artérielle  en 
matière  médicale.  Mais  il  ne  &ut  pas  perdre  de  vue  que 
les  conditions  pathologiques  peuvent  quelquefois  rompre 
et  renverser  le  rapport  direct  habituel  de  l'intensité  de  la 
pression  artérielle  avec  l'abondance  de  l'urine.  Etudions 
donc  séparément  l'action  de  glonolne  sur  la  pression  arté- 
rielle et  le  quantum  urinaire  à  l'état  physiologique  et  à 
l'état  pathologique. 

a)  ACTION   DE  LA  GLONOÏNE  SUE  LA  TENSION   AETÉRIELLE  A 

l'état  de  santé.  —  HucHABD  (1),  W.  E.  Geeen  (2),  W.  MUR- 
RELL  (3),  —  pour  ne  parler  que  des  travaux  les  plus  cons- 
ciencieux —  admettent  tous  qu'à  dos^  thérapeutiquey  la 
trinitrine  (dynamite,  glonoïne)  abaisse  la  tension  du  sang 
dans  les  artères>  en  même  temps  qu'elle  accroît  (peut-être 
par  suite)  l'énergie  des  contractions  cardiaques,  et  ils  ne 
citent  aucune  expérience  contradictoire. 

Je  me  propose  de  reprendre  des  recherches  que  je  n'ai 
pu  que  commencer,  n'ayant  encore  expérimenté  que  sur 
un  seul  sujet,  exempt  en  apparence  de  lésions  artérielles, 
guéri  depuis  longtemps  d'une  affection  chirurgicale  et 
âgé  de  39  ans. 

Premier  tracé  sphygmographique  le  15  décembre  1887  : 
il  est  normal  et  bien  développé. 

Le  16,  on  donne  dix  gouttes  de  1"*  dilution  alcoolique  au 
100^  de  glonoïne  dans  une  potion  de  200  grammesy  à  prendre 

(1)  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  trinitrine. 
(Bull,  de  Thér.  CV,  203.) 

(2)  Practit^nmer,  fév.  1882. 

(3)  The  Lancet,  1879,  p.  80, 113, 151,  225. 
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par  cuillerées.  La  doso  a  été  prise  en  dix-huit  heures,  et 
ou  procède  immédiatement  au  2*  tracé,  qui  fournit  les 
remarques  suivantes  :  la  ligne  ascensionnelle  a  le  tiers  de 
la  hauteur  de  celle  dil  1*"  tracé  ;  elle  est  très  oblique,  au 
lieu  d'être  presque  verticale  ;  ligne  de  descente  presque 
horizontale. 

Après  cinq  jours  de  la  même  dose,  toujours  très  frac- 
tionnée, TefFet  est  encore  plus  accusé  :  obliquité  de  nou- 
veau plus  grande  de  la  ligne  ascendante  ;  il  n'y  a  plus  de 
sommet  de  la  courbe,  et  celle-ci,  du  commencement  à  la 
fin  de  la  pulsation,  est  régulièrement  arrondie,  exactement 
parabolique  (petite  branche  ascendante,  longue  branche 
descendante). 

Le  21,  c'est-à-dire  le  sixième  jour,  on  fait  prendre  vingt 
gouttes  ;  mais  une  céphalalgie  atroce,  caractéristique  et 
bien  connue  dans  notre  école,  oblige  à  suspendre  le  médi- 
cament. 

Le  24  (48  heures  après  la  suppression),  le  tracé  est  rede- 
venu identique  au  premier,  au  tracé  normal. 
,  La  conclusion  de  oette  expérimentation  unique  est  donc 
que  :  1®  /fl  tension  artérielle  a  été  considérablement  accrtAe  ; 
2*  Vimpulsion  cardiaque  a  beaucoup  perdu  de  son  énergie 
normale.  C'est  l'inverse  de  ce  qu'ont  admis  les  expérimen- 
tateurs que  j'ai  cités.  Or,  que  prouve,  dira-on,  un  fait 
unique  contre  beaucoup  d'autres  ?  Autant  le  passer  sous 
silence. 

Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  un  fait  quelconque,  même 
'unique,  possède  une  valeur  propre  qu'il  s'agit  d'inter- 
préter utilement.  Est-ce  donc  uniquement  pour  créer  un 
mot  nouveau  que  Cl.  Bernard  a  inventé  le  déterminisme  ? 
Chaque  système  doit-il  continuer  à  accepter  Ifes  faits  qui 
lui  conviennent,  à  rejeter  les  autres  ?  Notre  temps  se  targue 


Digitized  by 


Google 


CLINIQUE  DE   L'hOPITAL  SAINT-JACQUES.  113 

volontiers  de  rigueur  scientifique  absolue.  Mais  qu'il  y  a 
loin  de  la  coupe  aux  lèvres  1  Pour  nous  en  convaincre, 
précisons  la  question.  La  trinitrine  ayant  été  plus  souvent 
employée  chez  des  malades  dont  la  pression  artérielle  est 
ordinairement  accrue  (les  angineux,  les  artério-scléreux), 
il  convient  à  Técole  allopathique,  pour  justifier  ses  théories, 
que  l'effet  physiologique  univoque  du  médicament  soit 
d'abaisser  la  tension  du  sang  dans  les  artères.  Ajoutons  — 
car  il  faut  toujours  être  équitable  —  qu'il  convient,  au 
contraire,  à  l'école  l^omœopathique  que  l'effet  physiolo- 
gique de  la  dynamite  soit,  pour  confirmer  la  loi  de  jimi-- 
litudej  d'élever  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  Et 
voilà  pourquoi  nos  confrères  homœopathes  vont  s'émou- 
voir beaucoup  pUis  de  notre  observation  que  de  toutes  les 
autres,  puisque  au  surplus,   chez  le  malade  dont  nous 
avons  raconté  l'histoire  et  comme  nous  le  verrons  dans  im 
instant,  le  traitement  glonoïnique  prolongé  a  eu  pour 
résultat  d'abaisser  la  pression,  laquelle  suppression  a  fait 
ensuite,  et  définitivement,  remonter  au  niveau  antérieur. 
Ouest  la  vérité? 

A  notre  humble  avis,  tant  au  point  de  vue  pathogénique 
que  sous  le  rapport  thérapeutique,  personne  n'a  raison  et 
personne  n'a  tort.  Pour  en  être  convaincu,  faisons  un  peu 
•  de  déterminisme,  et  demandons-nous  si  les  conditions  des 
expériences  que  nous  avons  citées  et  celles  où  nous  avons 
opéré  nous-mème  étaient  identiques.  Or,  il  s'en  faut  du 
tout  au  tout.  Murrel,  par  exemple,  préoccupé  de  comparer 
les  effets  de  la  nitro-glycérine  à  ceux  du  nitrite  d'amyle, 
en  faisait  prendre  une  dose  modérée  à  coup  sûr,  mais 
massive  et  unique  :  il  constate  qu'en  six  ou  sept  minutes, 
le  tracé  sphygmographique  est  modifié,  et  qu'en  trente 
minutes,  le  tracé  modifié  est  revenu  à  l'Qtat  normal,  ^'ous 
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àYdns,  âû  tontraire,  ffactionoé  h  dose  M  obser^,  dans 
ces  conditions  toutes  difféi^ntes,  nne  moéffieation  lente 
àt  ht  cotû^  dn  pMils,  kKpieHe  nous  ne  releimis  ^"après 
dîx-huît  hetu^.  U  est  évident  alors  que  si  k  touclie  est 
plus  prolongée,  elle  est  plWs  légère  :  c'est,  en  définitÎTe, 
l'effet  dMne  plus  petite  dose  et  d'une  action  physiologique 
moins  énerçîqûe. 

Ne  savons-nous  pas,  au  surplus,  que  sur  les  fbnctions 
^scèptibles  de  varier  en  deux  sens  opposés,  à  savoir  en 
phfe  et  en  moins,  les  substances  médicamenteuses  înter- 
viëiment  successivement  dans  les  deux  sens,  et  Tordre  de 
celte  succession  est  constant  :  1*  effet,  excitation  fonction- 
nelle^^ effet,  dépression  de  la  fonction.  Claude  Bernard 
avait  déjà  posé  cette  loi  que  BROvm-SÉQiïARD  â  formulée 
phls  nettement  encore  :  1^  effet  dynamogéniqtxe  ;  2*»  efltet 
inhibitùtre.  Pourquoi  donc  la  glonoïne,  agissant  sur  la 
tension  artérielle,  ne  rentrerait-elle  pas  dans  la  loi  com- 
mune. Complétée  par  ce  corollaire  expérimental:  dose 
petite  (variable  à  l'infini,  suivant  la  substance),  l'effet 
dynamogénique  se  produit  seul  ;  dose  forte,  Feffel  ij^ibi^* 
toire  peut  apparaître  primitivement?  Nous  n'avons  vu, 
quant  à  nous,  que  l'effet  dynamogénique,  et  nos  prédéces^ 
seurs  n^ont  trouvé  que  l'effet  inhibitoire.  L'observatioû 
enseigne  enfin  que  la  limite  des  deux  actions  succès-  * 
sîyes  est  le  plus  souvent  fort  délicate  et  facile  à  fhinchir, 
d*où  ta  variabilité  des  conclusions,  pour  peu  que  Von 
n^opère  pas  dans  des  conditions  absolument  identiques. 
En  résumé,  la  loi  des  contraires  et  crfle  des  semblables  ont 
le  champ  libre  pour  interpréter  à  leur  gré,  dans  un  sens 
exclusif  et  étroit,  et  il  en  est  ainsi,  je  le  répète,  pour  tous  les 
phénomènes  susceptibles  de  varier  en  deux  sens  oppîodés. 
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b)  ÀcnoN  DB  LA  omuoSne  sok'  fJL  yëhsidii  ÀitqrÉRMiflt»^  Bums 
LES  «ariw  PAfraouôGiQOES.  —  Le  mécMcâroent  intervient, 
tntranl  les  cas,  d^ns  d^ix  eireonstanoeer  înverseB  :  eti  la 
piesskm  aptérielle  wt  accrue  par  k  maladie,  ou  elle  est 
dioMmëe.  Que  va^t-il  arrÎTSP? 

D^abopd,  il  fmt  bûm  être  persuade  qfue  l'effet  physieln- 
giqoe  se  produira  quelquefois,  daa&  les  ooudiitièits  même 
•à  il  esl  effeeteé  chez  l'homme  sain.  En  donnant  à  notre 
DsladB  de  robserration  X,  la  même  4ose  et  4b  la  mé««e 
manière  que  chez  ie  sujet  de  notve'  ex^riineBtalion.pk^o- 
iogique,  nous  voyons  la  teni^on  artërielle  s^aecrottre 
légèrement  les  j^miers  jours,  il  en  résilie  la  néeessité 
d'être  très^  produit  et  modéré  dans*  la  dose.  4^uis  Tient 
Fallet  tfaérapentiqae  :  ii  est  inrerse,  et  se  maniiesite  op- 
tent dans  les  eonrtes  suspensions  que  Fon  fait  du  médioa^- 
aiem  (règle  essentiellement  hahnemanienne).  ^r  les  eiaq 
tHM^és  que  nous  aviotts  pris,  leqiiirtrième  oft^eiiue  teneiM 
phs  fadhle  que  le  trcnsième,  parce  qne  le  tk^aitement  a  été 
coBtinné  plus  lon^mps.  Enfin,  on  cesse  la  ni^tro^lycé- 
rine,  et  qnelque  temps  après  la  tenirion  a  repi4s  son 
eUffre  furimitif  snrélervé. 

Qaoi'  d^'étennant,  dîra-t-on  ?  N*est-ee  pas  là  la  conflls»- 
nation  \nême  des  eff)erts  sur  Fhomme  sain,  leur  reproduc- 
tion sur  le  malade  ?  Ni  notre  dose,  ni  notre  mode  d'admi- 
nistration n^ont  varié,  il  est  vrai  ;  mais  le  médicament 
s'est  accumulé  ;  après  Teffet  des  petites  doses  (accroisse- 
ment de  la  tension),  cehri  des  fortes  doses  (diminution) 
s'est  accusé  et  maintenu  jusqu'à  la  stijipression.  Très 
bien  !  mais  la  question  n'est  peut-être  pas  aussi  simple 
qa'eHe  en  a  Tair  au  premier  abord. 

Voici,  en  effet,  un  autre  malade,  un  asystolique  car- 
diaque, dont  là  pression  artérielle  est  nécessairement  très 
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abaissée;  car  il  n'y  a  point» d'asystolie  sans  cet  abaisse- 
ment. Est-ce  que  la  glonoïne  ne  réussit  pas  quelquefois 
précisément  à  relever,  en  pareil  cas,  la  tension  moyenne 
du  sang  dans  les  vaisseaux?  La  preuve,  c'est  qu'alors  il  se 
produit  une  diurèse  abondante,  et  celle-ci  coïncide 
avec  l'élévation  de  la  pression  sanguine.  C'est  l'effet 
thérapeutique  absolument  inverse  du  premier  que  nous 
avons  étudié,  et  cela,  remarquons-le  bien,  à  la  même 
dose,  à  cette  dose  de  dix  gouttes  de  la  1^  au  100*'  que  nous 
avons  Jrouvée  être  la  plus  généralement  efficace.  Il  n'y  a 
pas  que  nous,  d'ailleurs,  à  admettre  que  la  glonoïne 
réussit  dans  un  assez  grand  nombre  d'asystolies  encore,  il 
est  vrai,  assez  incomplètement  définies.  Green  (/oc.  cit.) 
dit  expressément,  non  sans  exagération  (et  il  en  est  ainsi 
de  tous  les  gens  qui  mettent  quelque  chose  en  lumière) 
que  la  nitro-glycérine  est  indiquée  dans  toutes  les  affec- 
tions cardiaques,  y  compris  la  dégénérescence  graisseuse 
du  myocarde,  dans  laquelle  la  pression  n'est  pas  surélevée, 
croyons-nous.  Huchard  s'en  est  servi  avec  avantage  contre 
les  syncopes  et  la  tendance  aux  lipothymies.  Â  ces  faits  con- 
tradictoires le  dernier  observateur  répond  que  toute  l'ac- 
tion physiologique  de  la  glonoïne  se  résume  dans  la  seule 
dilatation  vaso-motrice,  et  son  indication  thérapeutique 
dans  l'ischémie  des  organes.  C'est  une  théorie  que  ne 
justifie  pas  l'opposition  des  deux  circonstances  où  le  mé- 
dicament peut  être  utile,  et  contredite  aussi  bien  par  les 
succès  obtenus  dans  des  asystolies  avec  congestion  viscé* 
raie  :  d'où  l'importance  de  s'en  tenir  aux  faits. 

Que  conclure,  en  fin  de  compte,  sinon  que  l'effet  théra- 
peutique d'un  médicament  n'affecte  pas  toujours  le  même 
sens  que  Teffet  physiologique,  et  que,  —  pour  s'en  tenir 
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au  fait  brutal  —  la  même  dose  est  susceptible  de  provo- 
quer, chez  deux  malades  divers,  deux  effets  opposes  ? 

Cette  conclusion  est-elle  spéciale  à  la  glonoïne  ?  Nous 
Terrons,  par  la  suite,  que  non,  et  qu'U  y  a  parallélisme 
entre  tous  les  médicaments  cardiaqueSj  ceux  du  moins  qui 
ont  été  étudiés  avec  assez  de  soin. 

c)  Action  de  la  glonoïne  sur  la  sécrétion  urinaire  a 
l'état  physiologique.  —  Ici  encore,  procédons  sans  parti 
pris  et  résignons-nous  à  une  complexité  à  laquelle  on  ne  se 
dérobe  que  pour  commettre  des  erreurs.  Huchard  dit  que, 
théoriquement,  les  urines  devraient  diminuer  vu  l'abais- 
sement de  la  tension  artérielle  dans  la  profondeur  des 
organes;  mais  personne  n'a  expérimenté  sur  l'homme 
sain.  Nous  ne  l'avons  fait  nous-mème,  jusqu'à  présent, 
que  chez  notre  unique  sujet,  en  même  temps  que  nous 
suivions  les  variations  de  la  pression  artérielle.  C'est  une 
étude  toujours  difficile,  en  raison  de  la  difficulté  même 
de  régler  uniformément  la  quantité  des  boissons  et  des 
aliments  journaliers,  d'où  résultent  des  écarts  quotidiens 
considérables. 

Nous  avons  mesuré  les  urines  de  notre  sujet,  sans  qu'il 
prit  aucun  médicament  pendant  huit  jours  :  la  quantité  a 
oscillé  de  1  litre  200  à  1  litre  750,  donnant  une  moyenne 
de  1  litre  485.  Pendant  les  six  jom*s  suivants  {glonoïne  1" 
au  iOO*,  X  gouttes),  variations  de  1  litre  125  à  1  litre  800  : 
moyenne  1  litre  470.  Pas  de  résultat. 

La  pathogénie  de  Allen  (t.  lY,  446)  cite  les  expériences 
de  Lippe  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  le  travail 
original.  Ce  médecin  attribue  au  médicament  un  énorme 
accroissement  d'urine.  Ces  sujets  d'expériences  étaient-ils 
exempts  de  lésions  rénales  ?  Ds  ne  l'étaient  pas  tous  assu- 
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remonta  ptiîs(|a'U  «st  dit  de  Fan  d'eux  que,  dej^uÎB  pluMeUfs 
mois,  Tudna  était  rare  {vho  had  tcanti^  eptwuoMons  ûf 
turimê  formanûu)^  Dans  hh  aiskre  essai,  qui  «est  de  T«  Dwight 
SftùW  {Bahiu  Monlh^  4,  p.  117),  ruriae  es*  indiquée 
cOiftiBe  foncéd»  Bans  mcoitiôn  de  quantité,  mais  b  dimi- 
nution d'abondance  est  présnunable. 

En  résumé,  à  notre  dose  thérapeutique  habituelle,  il  se 
peut  ^'il  n'y  ait  aucune  modification  quantitatite  de  la 
sécuétion  urinaire^ 

d)  ACTION  DK  hk  GLONOÏNE  SUR  LÀ  SÉCRÉTION  URINÀIRE  BÀNS 

LES  ÉTATS  PATHOLOGiQqES.  —  Mais  la  même  dose  provoque 
fréquemment  de  la  diurèse  chez  les  malades,  aus^i  bien 
lorsque  la  pression  artérielle  est  augmentée  au  préalable 
(RossBACH,  d'Iéna)  (t),  que  lorsqu'elle  est  diminuée  par 
avance,  comme  chez  les  asystoliques,  ainsi  que  nouslavons 
souvent  observé.  La  proportionnalité  à  l'état  de  pression 
artérielle  cesserait  donc  de  se  vérifiei*  constamment  chez 
le  malade,  tandis  qu'elle  est  une  loi  pour  l'état  physiolo- 
gique :  preuve  de  plus  qu'il  ne  faut  jamais  conclure,  en 
thérapeutique,  de  l'un  à  l'autre  état.  Que  s'est-il  passé  à 
propos  de  notre  malade?  La  diurèse  s'est  établie  rapide- 
ment et, est  dçvenue  considérable  (jusqu'à  4  litres  1/2), 
alors  que  la  pression  artérielle  était  plutôt  légèrement 
augmentée  que  diminuée.  Un  jour  seulement,  pn  doubla 
la  dose  habituielle  (XX  gouttes,  au  lieu  de  X),  et,  soit  com- 
cidence,  soit  à  cause  de  cette  modification,  Ja  quantité 
d'urine  s'abaissa  pour  remonter  dès  le  lendeiuaiui  avec  la 
dope  accoutumée.  Plus  tard,  lorsque  la  tension  du  sang 
diminua  dans  les  artères,  la  sécrétion  se  maintenait  près- 

(JL)  Semaine  mèdtoala,  p.  388,  1884.  ,     . 
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que  toiijoars  aunlessus  de  deux  litreg^  et  ron  sait  qu^  k 
diurèse  excessite,  quatre  litres  par  exemple,  ne  dure 
jamais  très  longtemps*  Après  la  suspension  définitive  du 
médicament,  la  pression  vasculaire  ayant  repris  éoq 
aireau  âevé  primitif,  le  taux  de  l'urine  continua  à  oaoiller 
aatour  de  deux  litres.  Le  rapport  habituel  aveo  la  pres^ 
sion  artérielle  semble  d'ailleurs  être  ordinairement  ron- 
fersé  dans  la  néphrite  interstitielle  ^  ainsi  qu'il  résulte  dei 
travaux  de  Mayo-Robson  {British  Med.  Journ^  1880* 
p.  803)  et  de  Rossbagh  {toc.  eiL).  Qui  ne  voit  par  là  l'im- 
prudence qu'il  y  a  d'appliquer  à  l'homme  malade  les  con- 
clusions tirées  de  Taction  des  médicaments  sur  l'homme 
sain? 

Ce  qui  est  eettain,  d'autre  part,  c^est  que  dans  les  affec- 
tions cardio-vàsculaires,  la  diurèse  est  provoquée  par  une 
dose  dé  trinitrine  incapable  de  modifier  chez  l'homme 
sain,  la  quantité  de  l'urine.  Goniôrmément  à  Une  loi  asaeÉ 
générale,  la  diurèse  s'exagère  fréquemment  pendattt  la 
Suspension  momentanée  du  médicament* 

^  iNDIGATIOriS  DE  tk   GLONOÏNE  DAJXS  LES    NÉPQEITES.   --^ 

Guidés  par  des  raisons  théoriques^  les  auteurs  que  je  citaip 
tout  à  l'heure  ont  surtout  recommandé  la  glonoïne  dans  I4 
néphrite  interstitielle.  Comme  nous  lavoiis  vu,  et  contrai^- 
rement  à  ce  qu'on  attendait,  la  pression  s'abaisse  et  l'urine 
tend  plutôt  à  devenir  plus  abondante  ;  mais  nous  ignorons 
quel  peut  être  l'effet  définitif  sur  la  lésion.  Mayo  affirme 
qu'il  a  constamment  vu  l'albumine  diminuer;  Hossbach 
semble  conclure  dans  le  même  sens.  Dans  le  cas  que  noua 
avons  rapporté,  le  résultat  a  semblé  excellent  sous  ce 
rapport,  et  l'albumine  a  disparu  avec  les  accidents  qui 
avaient  accompagné  et  suivi  son  apparition,  (Voir  ég^le- 
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ment  l'obs.  IX.)  Nous  seripns  donc  plus  encouragés  ^à 
employer  la  glonoïne  dans  la  néphrite  mixte  (albumi- 
neuse)»  et  peut-être  dans  la  néphrite  parenchymateuse  ou 
maladie  de  Bright. 

Revenons  à  la  néphrite  interstitielle.  Le  danger  prin* 
eipal  consistant  dans  l'abaissement  du  chiffre  de  Yurée^ 
l'important  serait  de  savoir  si  les  faits  connus  permettent 
d'en  espérer  le  relèvement  à  l'aide  du  traitement  par  la 
dynamite. 

Notre  expérience  sur  un  sujet  sain  ne  nous  a  point 
édifié  sur  les  modifications  possibles  du  chiffre  de  l'urée  à 
l'état  physiologique  :  ce  chiffre  n'a  pas  varié  dans  des 
limites  appréciables. 

Pour  le  malade  de  l'obs.  X,  le  taux  de  l'urée  a  été  noté 
pendant  plus  de  deux  mois.  Quelle  satisfaction  avons- 
nous  obtenue?  Dans  la  première  période  de  l'administra- 
tion de  la  glonoïne,  l'urée  n'a  pas  dépassé  7  à  8  grammes 
par  litre,  et  est  parfois  descendue  à  6  grammes,  même 
quand  la  quantité  de  l'urine  ne  montait  pas  au-dessus  de 
deux  litres.  On  la  suspend  et  l'urée  remonte  à  12,  à  17  gr. 
Est-ce  donc  la  suspension  du  remède  qui  en  est  cause  ? 
Non,  et  voyez  combien  Hippocrate  avait  raison  de  déclarer 
difficile  le  jugement  en  médecine  !  Le  point  remarquable, 
en  effet,  est  que  l'urée  s'est  relevée  lorsque  l'albumine  a 
disparu.  La  nitro-glycérine  fiit  reprise  ultérieurement, 
sans  que  le  chiffre  de  l'urée  fût  touché.  Il  semble,  en 
résumé,  que  le  médicament  n'ait  été  que  la  cause  indi- 
recte  du  relèvement  de  l'urée,  laquelle  n'a  pas  varié 
pendant  la  première  période  du  traitement,  puis  s'est 
mise  à  augmenter  brusquement,  au  moment  même  où 
l'albumine  disparaissait  de  l'urine. 

En  définitive,  avec  les  données  insuffisantes  que  nous 
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possédons  actuellement,  les  effets  constatés  de  la  glonoïne 
sur  les  néphrites  paraissent  se  résumer  dans  la  diminution 
ou  la  disparition  de  Talbuminurie.  C'est  mal  connaître 
une  action  thérapeutique,  dans  une  maladie  chronique  où 
les  lésions  priment  tout  le  reste,  que  de  la  juger  par  la 
seule  modification  d'un  symptôme,  si  important  soit-il. 
Aussi  convenons  sincèrement  que  presque  tout  est  à  faire 
ou  à  refaire,  et  il  y  faudrait  le  concours  et  la  bonne  volonté 
de  tous. 

Il  n'importe  pas  moins  de  vérifier  les  bons  effets  de  l'iode 
qui  ont  été  assez  évidents  chez  le  sujet  de  l'obS.  IX  ;  ils 
se  relient  au  traitement  de  l'artério -sclérose  en  général,  et 
l'occasion  se  représentera  d'y  revenir  plus  tard. 

Le  besoin  de  grouper  les  médicaments  d'après  leurs 
analogies  s'est  toujours  fait  sentir,  et  il  est  visible  que  la 
thérapeutique  des  affections  cardio-vasculaires  a  déjà 
bénéficié  du  groupement  et  de  la  comparaison  des  médi- 
caments dits  cardiaques.  Ils  constituent  une  très  intéres- 
sante série,  laquelle  est  loin  d'être  close,  malgré  des 
annexions  récentes  dont  l'une  s'annonce  comme  brillante, 
je  veux  parler  du  Strophantw  hispiduSj  jadis  connu  sous 
le  nom  d*Inée.  J'ai  l'intention,  si  je  le  puis,  d'entreprendre 
une  étude  générale  et  comparative  de  toute  la  série.  Pour 
le  moment,  il  nous  importe  de  savoir  si  les  effets  des 
remèdes  cardiaques  sur  la  tension  artérielle  et  la  sécrétion 
urinaire  semblent  comparables  entre  eux. 

Mon  excellent  ami,  le  D'  VI.  Jousset  (1),  a  étudié  l'ac- 
tion de  la  digitale  sur  l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire, 
et  démontré  qu'à  dose  thérapeutique  et  chez  l'homme 
exempt    de   lésions   cardio-vasculo-rénales   apparentes, 

(1)  Art  médical. 
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soumis  à  un  régime  identique,  la  quantité  des  urin63 
dimiaue  le  plus  «oureot.  Gomme,  ayee  les  mômes  doses, 
on  ofetieiit,  chez  dés  màladed  où  la  digitale  est  indiquée^ 
ube  diurèae  parfois  profuse^  il  faut  eouclure  que  l'effet 
thérapeutique  peut  encore  ioi  être  inverse  de  ractiou 
physiologique. 

Nous  savons,  em  outre,  que,  dans  l'asystolie,  la  digitale 
élève  la  pressioii  artérielle  d'Une  manière  extrêmement 
remarquable.  Agit-elle  toujours  ainsi,  dans  le  même  sens, 
chez  rhomme  en  pleine  santé  ?  Qu'à  dose  faible,  le  médi- 
cament accroisse  k  tension  du  sang,  cela  est  possible  et 
même  probable.  On  sait  aussi  qu'à  dose  toxique  forte,  cette 
tension  est  énormâneUt  diminuée.  Des  tracés  de  BauNTOR 
publiés  par  Allbn  {Encyclopédiey  U  IV,  p.  04j,  il  résulte 
qu'à  un  certain  moment  de  la  convalescence,  la  pression 
peut  remonter  momentanément  au^essus  du  chiffre  de 
l'état  sain,  ce  qui  rentre  dans  la  loi  ordinaire  et  confirme 
la  succession  (ici  renversée)  des  deux  effets  ^ueoessifs  que 
nous  avons  également  admis  pour  la  glonolne.  La  loi  de 
similitude,  aussi  bien  que  celle  des  contraires,  sont  encore 
vraisemblablement  impuissantes  à  rendre  un  Compte  suf*- 
fisant  de  l'effet  thérapeutique*  Mais  comme  nous  avons 
pour  but,  en  ce  moment,  non  de  systématiser,  mais  de 
faite  voit*  à  qUel  point  la  question  est  complexe  et  difficile, 
nous  n'insiëteronJB  pas  plus  longtemps* 

Sur  un  autre  mëdioament  bardiaque,  le  SlropharUus  ou 
/néie,  nous  avonsf  tenté  quelques  expériences  in  homine 
sano.  Mais^  eh  abordakitce  médicament  nouveau,  quelques 
développements  sont  nécessaires  i  qui  nous  demanderont 
un  peu  de^tempSi 

(A  suivre.)  D'  Piedvaghb. 
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MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


L'angine  est  la  phlegmasie  de  Tappièpe-gorge.  Elle  pré- 
sente trois  formes  à  étudier  :  la  forme  bénigne ^  la  forme 
commune  et  la  forme  gangreneuse . 

I.  —  Traitement  des  fotmes  béniffnes. 

Les  formes  bénignes  sont  au  nombre  de  trois  :  1^  Tan- 
g^eérythématemey  caractérisée,  par  la  rougeur  de  Tisthme 
du  gosier;  2<^  Tangine  pw/toc^e,  caractérisée  par  un  mou- 
yement  fébrile  intense  et  le  dépôt  sur  les  amygdales  et  la 
muqueuse  de  Tarrière-gorge  de  fausses  membranes  sans 
consistance,  blanches,  épaisses  et  peu  adhérentes  ;  3^  l*an- 
gine  herpétiqtke^  caractérisée  par  Téruption  de  vésicules 
d'herpès  sur  les  amygdales.  Souvent  cette  éruption  se 
produit  simultanément  sur  les  lèvres,  sur  la  figure,  le 
cou  ou  les  parties  génitales. 

Les  médicaments  qui  sont  indiqués  dans  j|e  traitement 
des  angines  bénignes  sont  :  belladone,  aconit,  mercurius, 
phytolacca,  lachesis  et  apium  virus. 

l^  Belladone.  — Ce  médicament  est  parfois  bien  indi- 
qué dans  le  tr^i^ment  de  Tangine  érythénpateuse  et  il  est 
inutil^  de  l'alterner  avec  solubilis  comme  on  le  fait  cou- 
ramment. Les  symptômes  qui  précisent  l'indication  de  cq 
médicament  sont  la  sécheresse  de  Tarrière- gorge,  sa  rou- 
geur érythémateuse  etprincipalement  la  douleur  d'oreille. 
Belladone  est  encore  indiquée  dans  l'angine  pultacée  et 
dans  l'angine  herpétique,  mais  alternée  avec  mercure. 
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Doses  et  mode  d^ administration.  —  Les  basses  dilutions 
et  la  teinture  mère  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans 
une  potion  de  200  grammes.  Une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

2^  Aconit.  —  C'est  le  médicament  du  début  dans  Tan- 
gine  pultacée  et  herpétique  contre  le  mouvement  fébrile 
violent  qui  caractérise  ces  variétés  d'angine  dont  le  pro- 
cessus ressemble  beaucoup  à  celui  d'une  fièvre  éphémère 
avec  éruption  critique  sur  l'arrière-gorge. 

Doses  :  teinture  mère. 

3®  Mercurius  est  principalement  indiqué  dans  l'angine 
pultacée,  alterné  avec  belladone.  La  gingivite  avec  dépôt 
pultacé,  la  salivation  sont  les  indications  de  ce  médica- 
ment. 

Doses  et  mode  d'administration.  —  Le  solubilis  est  la 
préparation  mercurielle  le  plus  fréquemment  employée, 
3  triturations  à  la  sixième  dilution.  Quelques  médecins 
prescrivent  de  préférence  le  calomel  ou  le  cyanure  de  mer- 
cure aux  mêmes  doses. 

4^^  Phytolacca.  —  Richard  Hughes  préconise  le  phyto- 
lacca  de  préférence  au  mercure  dans  le  traitement  des 
angines  simples.  Ce  médicament  est  indiqué.  Ce  médica- 
ment, que  nous  retrouvons  à  pix)pos  du  traitement  de 
la  diphthérie,  produit  chez  l'homme  sain  des  symptômes 
caractéristiques  :  rougeur  foncée  de  la  gorge,  gonflement 
des  amygdales,  difficulté  d'avaler  ;  à  chaque  tentative,  dov^ 
leur  lancinante  horrible  à  travers  les  oreilles;  gorge  et  amyg- 
dale recouvertes  d'une  pseudo-membrane  de  couleur  sa- 
lie, comme  de  la  peau  macérée.  Ces  symptômes  sont  ac- 
compagnés d'un  mouvement  fébrile  très  intense. 

La  douleur  lancinante  horrible  en  avalant  et  le  mouvement 
fébrile  intense  spécialisent  l'emploi  duphj1;olacca  au  traîte- 
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ment  des  angines  pultacëes  et  herpétiques  et  semble  indi- 
quer que  ce  médicament  ne  convient  pas  au  traitement 
de  la  diphthérie,  dans  le  cours  de  laquelle  on  n'observe 
habituellement  ni  douleur  vive  ni  mouvement  fébrile  in- 
tense. 

Doses  :  teinture  mère  et  première  dilution  décimale. 

50  Apium  virus.  —  Ce  venin  a  une  indication  spéciale, 
c'est  Vcedème  de  la  luette  et  de  la  membrane  muqueuse 
des  amygdales.  La  couleur  rouge  éclatante  de  Tarrière- 
gorge,  le  dépôt  pultacé  confirment  cette  indication. 

Doses  :  première  trituration. 

6*  Lachesis  convient  surtout  dans  les  angines  extrême- 
ment douloureuses  pendant  la  déglutition.  Quand  la  dou  - 
leur  est  excessive  pendant  la  déglutition  de  la  salive  et 
qu'elle  disparait  ou  diminue  pendant  la  déglttition  des 
aliments  solides  ou  demi-solides,  le  lachesis  est  particu- 
lièrement indiqué. 

Doses  :  6*  dilution  et  au-dessous. 

II.  —  Traitement  de  la  forme  phlegmoneme. 

Cette  maladie  est  une  de  celles  qu'on  appelle  cycliques  y 
parce  que  leur  évolution  est  presque  toujours  fatale,  c'est- 
à-dire  que,  quoi  qu'on  fasse,  elle  se  termine*  par  suppu- 
ration du  7*  au  9*  jour.  Aussi  l'appareil  monstrueux  de 
médication  dirigé  contre  cette  angine  par  l'école  allopa- 
thique  :  saignée,  sangsues,  vomitif,  purgatif,  est-il,  fort 
heureusement  pour  les  malades,  tombé  depuis  longtemps 
en  désuétude. 

La  belladone  et  Vaconit  donnés  dès  le  début  de  cette 
forme  de  l'angine  S3ulagent  un  peu  les  malades  et  dimi- 
nuent peut-être  l'étendue   du  phlegmon ,  mais  baryta 


Digitized  by 


Google 


oitfboiiiùa  «t  )e  remêide  prinoipfti  etH  a  quelquefois  véam 
à  «ofayer  la  mi^Iadie  et  à  la  ^eriir  avant  la  formatMn 
de  l'abcte. 

Bwryta  cojrib^nica  a  surtoitt'ëté  indique  par  le  professeur 
Imbert  Gourbeyre.  Richard  Hughes  a  eu  aussi  à  s'en  kmw 
et  ma  prati)|ue  confirme  ropûoiion  de œs  deux  médecins. 

La  pathogénéBÎe  de  baryta  carfconica  compt»eiul  les 
symptômes  ismvafits  :  fièvre  intetise,  mal  de  goi^,  gon*- 
flemeot  coa^iderable  du  yoile  du  palais  et  des  amygdales, 
impossibilité  iSéaojriw  la  mâiéoire  pour  otèorir  la  bewhe^ 
abcès  au  bout  de  dix-huit  jours* 

Gea  symptôïnea  sont  Aies  prads,  surtout  celui  que  j'ai 
souligjoe.  qui  est  tout  à  fait  jipëoia}  au  phlegmon  ées 
•mygrtales. 

Dojes  :  la  6*  dilution  a  e'té  indiquée  par  les  auteurs^; 
c'est  celle  dont  je  me  sers  habituellement.  H  n'y  aurait 
pas  d'inconvénient  à  essayer  une  des  premières  tritura- 
tions. 

ni.  —  Traitement  de  la  forme  gangreneuse. 

Cette  forme,  excessivement  rare  en  dehors  des  fièvres 
graves,  est  positivement  admise  par  Trousseau. 

Le  traitement  se  composerait  ici  de  trois  médicameats  : 
mercure,  lachesis  et  arsenic. 

Au  début,  il  convient  d'alterner  lachesis  et  mercure  (jui, 
tous  les  deux,  sont  indiqués  par  l'augine  et.  par  ]a  gaar» 
grène. 

Les  3*  triturations  de  lachesis  et  dj^  calomel  août  prin- 
cipalement indiquées;  si,  malgré  ce  traitement,  la  maladie 
faisait  des  progrès,  ou,  si  on  était  appelé  lorsque  Je  col- 
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lapsus  commeiice  à  s'ëtalDlir^  il  iaudraît  aliteraer  lachesis 
et  arsenic. 

Il  serait  bon  de  toucher -la  gorge  avec  uae  poudre  com- 
posée par  parties  égales  de  la  2*  trituration  d'arsenic  et  de 
la  l'*  trituration  décimale  de  China.  D'  JTousset. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACABIËIIIB  BB   »fl^MB€in!r«« 

ê 

I 

La  pelade. 

NocKi  avons  vu  dans  notre  dernière  revtte  que  TÂca-^ 
demie  avait  invité  M.  Ottivi^  à  fenmuler  des  propositions 
relatives  à  Iq  manière  dont  on  devait  agir  via-à-vis  des 
e&fants  atteints  de  pelade.  Les  précautiona  que  recom- 
mande M.  OUivier  pourraient  ètM  aooeptées  par  le^mita- 
gumniste  le  {>his  convaincu  :  aussi  n'étaitnil  pas  bes(Hn  de 
deux  séances  et  de  plusieurs  discoursi»  pour  arriver  à  ^n*- 
<^pe  que  si  l^eniant  atteint  de  pelade  peut  èllre^  après 
examen  oiédieal  spécial^  admis  à  «suivre  les  couns  du  ool««' 
lège,  <lu  moins  le  tiendra^tn»  dans  une  sorte  da  quaran- 
taine et  veillera-t^en  à  ce  que  sa  coiffui»  et  ses  vêtements 
ne  puissent  être  mêlés  ou  confondus  avec  ceux  des  autres 
enfants.  Bn  wmme  M«  OUivîets  eautnaireineiLt  à  1  lavis  des 
bcmmes  les  plus  oompétento  dans  la  matière^  je  v^mx 
dire  les  n.édecin8  de  SaÎBft^-Lofuis,  ne  veut  pas:  admettre 
en  théorie*  que  la  pelade  soit  contagieuse,  «et^  pratique^ 
moBt^  il  agit  comme  si  ses  cenvictiona  n'étaient  pas  enqore 
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bien  assises.  Il  y  a  dans  cette  manière  de  faire  plus  de 
prudence  que  de  logique. 

II 

Action  des  sels  de  nickel  sur  l'économie. 
Communication  de  M.  Riche. 

L'industrie  du  nickel  ne  présentait  autrefois,  pour 
notre  pays,  qu'un  intérêt  secondaire,  parce  que  nous  ti- 
rions ce  métal  de  Tétranger.  Il  en  est  tout  autrement 
aujourd'hui  que  nous  avons  des  mines  de  nickel  à  la  Nou^ 
velle-Calédonie.  Découvertes  en  1881,  par  M.  Garnîer, 
elles  n'ont  été  mises  en  exploitation  que  vers  1874,  et, 
dans  les  années  suivantes,  il  est  arrivé  en  France  des 
quantités  considérables  du  minerai  néo-calédonien,  qui 
présente  sur  les  minerais  européens  l'immense  avantage 
de  ne  renfermer  ni  sottfre,  ni  arsenic  :  c'est  \xn  silicate  de 
nickel  et  de  magnésie.  Les  emplois  n'ayant  pas  suivi  d'un 
pas  égal  la  production,  il  s'est  opéré,  dans  ces  années 
dernières,  une  baisse  considérable  sur  le  prix  du  nickel 
qui  trouvait  acheteur  à  10  francs,  il  y  a  dix  ans,  et  qui 
ne  vaut  plus  guère  que  4  fr.  75. 

Ce  métal  est  fabriqué  à  98  p.  100  de  pureté  environ,  en 
*  France.  Les  matières  étrangères  sont  des  traces  de  man- 
ganèse et  de  cobalt^  et  surtout  de  la  silice,  de  l'alumine 
provenant  de  l'action  de  la  haute  température  sur  les  ap- 
pareils employés. 

Parmi  les  divers  usages  du  nickel  se  trouve  la  fabrica* 
tion  de  vases  pour  la  pharmacie,  les  industries  alimen- 
taires et  pour  la  cuisine.  La  quantité  de  nickel  vendue  pour 
ces  emplois  allait  croissant,  lorsque  l'on  a  répandu  dans 
le  public  l'opinion  que  les  sels  de  nickel  sont  vénéneux  et 
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qae,  comme  ce  métal  n'est  pas  inaltérable  en  présence 
des  acides  et  même  du  sel,  les  produits  et  notamment  les 
aliments  préparés  dans  des  ustensiles  en  nickel  ne  sont 
pas  ou  peuvent  ne  pas  être  sans  inconvénients  sur  l'éco- 
nomie. 

Cette  opinion  est  même  devenue  assez  forte  pour  que, 
dans  certains  pays,  on  ait  prohibé  l'emploi  du  nickel  pour 
ces  usages.  Ainsi,  il  a  été  rendu,  le  26  février  1886,  en 
Autriche,  im  décret  qui  déclare  ce  métal  dangereux  et 
interdit  d'en  faire  usage  pour  les  matières  alimentaires.  Il 
y  est  affirmé  que  les  composés  du  nickel  sont  nuisibles  à 
la  santé  et,  par  suite,  que  leur  introduction  dans  Torga- 
nisme  doit  être  soigneusement  évitée. 

La  question  de  la  nocuîté  ou  de  l'innocuité  des  sels  de 
nickel  a  été,  en  effet,  l'objet  de  travaux  contradictoires. 

D'après  Orfila,  les  sels  de  nickel  ne  seraient  pas  sans 
danger.  Suivant  Hassell,  ils  n'auraient  pas  plus  d'incon- 
vénient que  les  sels  de  fer.  D'après- Simpson,  ces  sels  ne 
constitueraient  pas  des  poisons  :  ils  provoqueraient  le  vo- 
missement et  l'on  ne  pourrait  mieux  les  comparer  qu'aux 
sels  de  zinc  et  de  cuivre. 

Dans  le  rapport  publié  en  1873  à  Gœttingue,  sur  les 
progrès  de  la  pharmacie  et  de  la  toxicologie.  Je  professeur 
Dragendorff  cite  un  travail  présenté  à  la  Société  d'histoire 
naturelle  hongroise,  par  Azary,  duquel  il  résulterait  que 
de  petites  quantités  des  combinaisons  de  nickel  —  0  gr.  1 
à  i  gramme  —  agissent  déjà  mortellement  :  il  se  produit 
du  catarrhe  stomacal,  une  dégénérescence  profonde  des 
reins  ;  les  globules  du  sang  se  tuméfient,  s'agglomèrent, 
perdent  leur  hémoglobine  et  se  détruisent.  En  1882,  An- 
dersen Stuart  publia  des  expériences  sur  Taction  de  sels 
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de  nickel  et  de  soude,  desquelles  ils  conolut  que  ces  com-^ 
pos^  sont  vénéneux. 

Vers  la  même  époque,  le  professeur  Sohulz  a  annoncé 
à  la  Société  des  sciences  de  Bonn,  qu'il  avait  pu  donner  à 
un  chien  10  grammes  d'acétate  de  nickel  .à  la  dose 
de  1/2  gramme  par  jour,  sans  que  Tanimal  en  eût  le  moins 
du  monde  ^uffert^  Le  D' van  Hamel  Roos»  d'Amsterdam, 
d'un  oôt<5,  et,  d>utre  part,  Geerkens,  élève  de|Schuk,  ont 
repris  des  essai»  analogues  sur  le  même  sel  de  nickel  et 
sont  arrivés  aux  mêm^us  conclusions.  Le  premier  a  fait 
avaler  à  un  chieui  pendant  trente-quatre  jours,  16  gr.  9 
d'acétate  de  nickel,  3oit  5.  642  de  nickel  ;  l'animal  en- 
graissa. Le  deuxième  expérimentateur  a  donné,  en  vingt- 
neuf  jours,  14  gr.  5  d'acétate  de  nickel  à  un  chien,  qui  a 
augmenté  aussi  ^e  poids,  il  dit  avoir  observé  pendant 
l'expérience  une  légère  altération  de  l'état  général  et  une 
diminution  de  Tappétit,  mais  l'animal  revient  bientôt  à 
l'état  normal. 

En  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  M.  Riche 
a  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  de  nouveaux 
essais  dont  voici  le  résumé  : 

n  procède  d'abord  par  absorption  directe  et  naturelle 
dans  l'estomac. 

lo  Cobayes.  —  Deux  cobayes  ont  été  isolés  avec  soin.  A 
partir  du  28  septembre  1886,  on  a  ajouté  au  son  et  à  la 
farine  qui  faisaient  la  majeure  partie  de  leur  nourriture 
une  solution  titrée  de  sulfate  de  nickel  pur,  contrant  par 
centimètre  cube  0  gr.  08  de  ce  sel.  Le  traitement  a  conti- 
nué jusqu'au  2  janvier  1887  ;  la  dose  a  été  croissante 
de  0  c.  c.  5Ji  5  c.  c.  par  jour,  ce  qui  a  représenté  26  gr.  3 
de  sulfate  de  nickel,  soit  5  gr.  57  de  nickel  métallique. 
Malgré  toutes  les  précautions  prises,  il  est  certain  qu'une 
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certaine  quçtntité  de  ce  sel  a  échappé  ;  néanmoins,  les 
cobayes  en  ont  ingéré  la  majeure  partie.  L*analyse  des 
eiicrëments  de  trois  jours  réunis,  faite  à  huit  éjioques 
diiTérenteg,  a  donné  des  quantité^  de  nickel  très  potables, 
oscillant  entrç  0  gr»  00^  et  0  gr.  075, 

À  toutes  les  phases  du  traitement,  ces  animaux  ont  avalé 
le  son  imprégné  de  nickel  sans  paraître  s'en  apercevoir. 
Leur  appétit  n'a  pas  oepsé  d'être  excellent. 

L'un  d'eux  est  mort  le  2  janvier  1887.  M,  Laborde  a 
bien  voulu  en  faire  l'autopsie  et  séparer  les  divers  organes. 
L'animal  est  mort  d'une  pneumonie  qui  ne  doit  avoir 
aucun  rapport  avec  le  traitement  au  nickel  ;  l'autre  est 
resté  et  est  encore  en  parfait  état, 

On  a  trouvé  ; 

Poumon 0  gr.  004 

Foie 0  gr.  007 

2°  Chiens.  —  Essai  préliminaire.  —  On  a  attaqué  l'oxyde 
de  nickel  par  de  Tacida  acétique,  de  l'acide  tartrique  et 
de  l'acide  citrique.  La  quantité  de  5  grammes  de  nickel 
métallique  a  été  dissoute  ;  on  a  évaporé  la  majeure  partie 
du  liquide  à  une  température  peu  élevée,  on  a  saturé 
l'excès  d'acide  presque  complètement  par  la  soude,  on  a 
délayé  la  matière  dans  l'eau  et  on  l'a  administrée  h  un 
.cbien  de  garde,  dans  sa  nourriture,  de  façon  à  la  lui  faire 
absorber  en  trente  jours.    , 

On  n'a  observé  aucun  trouble  dans  la  santé  de  l'animal, 
mais  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'une  minime  quantité  du 
nickel  n'ait  pas  été  perdue.  A  deux  reprises,  on  a  cherché 
et  trouvé  le  nickel  dans  les  fèces. 

Essai  définitif,  r—  Chienne  prise  à  la  fourrière.  —  Cet 
animal  paraissait  en  bonne  santé  ;  il  pesait  9  kilogr.  350. 
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On  a  opérë  sur  du  sulfate  de  nickel,  sel  facile  à  préparer 
à  rétat  cristallisé.  On  Ta  purifié  au  laboratoire  par  trois 
cristallisations  ;  l'analyse  n'y  décèle  pas  d'arsenic  ni  d'autre 
corps  étranger  ;  il  avait,  d'ailleurs,  été  préparé  avec  le 
minerai  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Il  contenait,  par  gramme, 
0  gr.  213  de  nickel  métallique. 

L'expérience,  commencée  le  17  septembre  1886,  a  été 
terminée  le  24  février  1887  (soit  160  jours). 

Du  17  septembre  au  30  de  ce  mois  (14  jours),  l'animal 
a  pris  0  gr.  25  de  sulfate  par  jour. 

Du  1*'  octobre  au  14  de  ce  mois  ^^14  jours),  la  quantité 
a  été  portée  à  0  gr.  50.  Le  nickel  existait  dans  les  déjec- 
tions, où  il  était  attesté  par  une  teinte  noire. 

Du  15  au  20  octobre,  on  a  administré  0  gr.  75  de  sel  ; 
l'animal  vomit  une  fois,  les  matières  excrémentitielles 
noires  étaient  devenues  molles. 

On  résolut  alors  de  forcer  la  quantité,  pour  établir  le 
point  où  cesse  la  tolérance,  et  l'animal  fut  soumis  pendant 
vingt-huit  jours  à  des  doses  de  sêl  de  nickel  croissantes  : 

1  gr.        pendant  14  jours. 

1  gr.  50       —       12    — 

2  gr.  —         2    — 

Â  la  dose  de  1  gramme,  les  matières  excrémentitielles 
noires  deviennent  régulièrement  diarrhéiques  ;  l'animal 
ne  prend  qji'avec  peine  la  nourriture. 

Quand  la  proportion  a  atteint  1  gr.  50  et  2  grammes, 
l'appétit  est  faible,  l'animal  est  très  altéré,  la  diarrhée 
s'accentue,  des  vomissements  fréquents  se  déclarent. 

Le  19  novembre,  la  chienne  ayant  refusé  de  manger,  on 
arrête  l'expérience.  Les  matières   redeviennent  aussitôt 
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normales,  l'appëtît   reparaît.   Son  poids  s'est  accru  de 
600  grammes  maigre'  ce  traitement  e'nergique. 

On  recommence  à  lui  administrer  1  gr.  50  de  sulfate  de 
nickel,  du  22  au  28  novembre.  L'animal  est  pris,  ce  jour- 
là,  d'un  accès  violent  qui  ne  dure  que  quelques  instants  ; 
les  yeux  sont  hagards,  la  bouche  écume,  le  train  de  der- 
rière se  paralyse.  Après  deux  jours  de  repos,  on  le  remet 
pendant  douze  jours  à  1  gr.  50  ;  la  diarrhée  reparaît. 

On  réduit  la  dose  à  0  gr.  75  pendant  dix  jours  ;  l'état 
devient  normal. 

Du  25  décembre  1886  au  17  janvier  suivant  (24  jours), 
on  Ëiit  prendre  à  l'animal  soit  1  gramme,  soit  1  gr.  25  de 
sel.  Les  mêmes  troubles  reparaissept  :  diarrhée  continue 
et  quelques  vomissements.  Le  tableau  symptomatique  est 
calqué  sur  celui  qui  a  été  tracé  plus  haut  ;  le  14  janvier, 
s^est  déclarée  une  attaque  semblable  à  celle  du  28  no- 
vembre. 

L'animal  a  perdu  300  grammes  de  son  poids. 

Du  19  janvier  au  24  février  (37  jours),  on  administre 
une  dose  journalière  dé  0  gr.  50.  Tout  accident,  tout 
trouble  disparaissent.  L'animal  redevient  et  reste  gai. 

Il  pèse  10  kilogr.  020.  Son  poids  a  donc  augmenté 
de  0  kilogr.  670  malgré  un  traitement  prolongé  de  cent 
soixante  jours  et  tenu  très  rigoureux  pendant  quatre-vingt- 
dix  jours. 

L'animal  a  ingéré  dans  ce  laps  de  temps  : 

100  gr.  75  de  sulfate  de  nickel. 
Soit  21  gr.  35  de  nickel  métallique. 

Le  28  février,  l'animal  est  autopsié  par  M.  Laborde  qui 
ne  constate  aucune  lésion  ni  altération. 
Les  principaux  organes  sont  mis  à  part,  incinérés  et 


Digitized  by 


Google 


184  REVUE  DZS  SOCIÉTJÈS  SAVANTES. 

Bouinis  au  procédé  de  dosage  du  nickel  par  la  pile,  que 
M.  Riche  fait  connaître  antérieurement.  Voici  le»  nombres 
trouvés  : 

Urine  contenue  dans  la  vessie  .  •  .  .  •  0  gr.  001 

Reins  •••*•••••••  ^é.é  «  •  0  002 

Sang  (envîi*on  180  gr.)  .......  i  0  002 

Poumons 0  002 

Cœur : 0  002 

Intestins 0  002 

Muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ...  0  002 

Foie  .•-... 0       008 

Os  (environ  1  kilogr-) 0  002 

Cerveau  et  système/ierveux  réunis  ...  0  007 

Dans  le  courant  de  Texpérience,  on  avait  trouvé  le 
nickel  dans  les  fèces. 

Ce  métal  existe  aussi  dans  les  urines. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  nickel  est  éliminé 
par  l'intestin  et  par  les  reins. 

Les  cobayes,  les  chiens  le  supportent  sans  inconvénient, 
à  une  dose  même  notable  :  ainsi  un  chien  pesant  9  gr.  3S0 
a  pris,  pendant  cinquante-deux  jours,  0  gr.  500  de  sulfate 
de  nickel  sans  qu'aucun  trouble  se  déclare.  Si  Ton  porte 
la  dose  à  1  gr.,  1  gr.  50,  l'animal  éprouve  des  accidents 
non  mortels,  caractérisés  par  delà  diarrhée  et  des  vomisse- 
ments. Dès  qu'il  cesse  d'être  soumis  à  ces  doses  élevées  et 
reprend  la  dose  de  0  gr.  50  de  sulfate  qui  correspond  à 
0  gr.  106  de  nickel,  soit  environ,  et  au  moins,  à  0  gr.  01 
par  kilogramme  d'animal,  l'état  normal  reparaît  aussitôt. 
La  dose  correspondante  pour  uA  homme  pesant  70  kilo- 
grammes serait  donc  0  gr^  70  de  nickel»  soit  d  gr»  33  <fe 
i^el  par  jour. 
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Après  cent  soixante  jours  de  traitement  au  nickel,  dont 
quatre-vingt-dix  de  traitement  iHtenMf,  ranimai  sacrifié 
ne  présente  aucune  lésion  ni  altération  morbide. 

Le  nickel  ne  présente  donc  pas  de  danger  pour  le 
cobaye,  le  chien.  On  ne  peut  évidemment  pas  affirmer^ 
avec  ces  résultats,  qu'un  homme  absorberait  sans  incon- 
vénient la  dose  correspondante  de  nickel  par  jour,  mais 
lorsqu'on  connaîtra  les  nombres  que  M.  Riche  publiera 
prochainement,  sur  les  quantités  de  nickel  dissoutes  par 
les  divers  liquides,  on  sera  conduit,  je  pense,  à  conclure 
aue'les  vases  en  nickel  peuvent  être  employés  sans  aucun 
inconvénient  pour  contenir  et  préparer  les  matières  ali- 
mentaires. « 

m 

'     Du   TRAtTEMBKT   DE  L^ANTHRAX  PAR  LES  PULVÉRISATIONS 

raÉNlQUÉES. 

M.  Verneuil  préconise  ce  moyen  de  préférence  à  l'inci- 
sion; et  inème  à  la  cautérisation  par  le  thermo-cautère, 
dont  les  résultats  sont  pourtant  bien  supérieurs  à  ceux  de 
l'instrument  tranchant»  Depuis  1888,  il  a  exclusivement 
employé  la  pulvérisation  contre  les  anthrax,  petits,  ^moyens 
et  grands,  diabétiques  ou  non,  douloureux  ou  indolents, 
encore  fermés  ou  déjà  largeiqent  ouverts  par  sphacèle 
spontané  ou  par  action  chirurgicale.  Ce  mode  de  traite- 
ment s'est  montré  supérieur  à  tous  les  autres  en  faisant 
cesser  i^pidement  les  souffrances  et  en  amenant  prompte- 
ment  la  limitation  du  mal. 

H.  Verneuil  ne  veut  pas  en  inférer  que  l'emploi  des  dé» 
bridements  et  du  thermo  ^cautère  ne  soit  plus  indiqué, 
mais  il  en  cooclut  qu'appelé  au  début  d'un  anthrax,  on 
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pourra  toujours  essayer  la  méthode  de  douceur,  quitte  à 
lui  adjoindre  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  la  cauté- 
risation ignée,  si  celle-ci  devient  nécessaire. 

La  pulvérisation  phéniquée  réussit  aussi  à  faire  avorter 
le  furoncle  qui  est  le  diminutif  de  l'anthrax.  Quand  on 
attaoue  le  hironcle  dès  le  début,  vingt-quatre  heures  suf- 
fisent souvent  pour  faire  cesser  tous  les  accidents. 

La  mise  en  œuvre  de  la  pulvérisation  est  très  simple. 
Gomme  appareil  on  emploie  des  pulvérisateurs  à  alcool, 
suffisants  pour  fonctionner  vingt-cinq  minutes  ;  ceux-  ci 
suffiront  au  moins  pour  les  anthrax  petits  et  moyens,  et 
pour  ceux  qui  sont  déjà  ouverts.  Pour  les  grosses  tumeurs, 
où  la  peau  n'est  pas  encore  entamée,  il  vaut  mieux  se 
servir  d'appareils  plus  puissants.  La  solution  est  à  2  0/0. 

Le  nombre  et  la  durée  des  séances  peut  varier.  En 
moyenne  deux,  trois  ou  quatre  séances  quotidiennes  suf- 
fisent. Dans  l'intervalle,  on  se  contentera  d'appliquer  un 
pansement  phéniqué  humide  recouvert  de  taffetas  gommé. 

D'  Tessier, 

REVUE  DES  JOURNAUX 


L  —  Des  injections  de  jus  de  citron  dans  les  épistaxis 

Le  D' Geneuil  (de  Montguyon)  nous  fait  connaître,  dans 
le  Bulletin  de  thérapeuliqtnet  un  nouveau  procédé  pour  arrê- 
ter les  épistaxis.  Les  moyens  employés,  jusqu'à  présent 
sont  très  variés,  mais  peu  efficaces  dans  les  cas  graves  et 
on  ne  peut  espérer  beaucoup  du  perchlorure  de  fer,  du 
seigle  ergoté,  du  tamponnement  simple;  quant  à  d'autres 
moyens  plus  sérieux,  comme  le  tamponnement  double 
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par  exemple,  ils  ne  sont  pas  exempts  de  danger,  il  faut 
excepter  cependant  la  méthode  de  révulsion  sur  la  région 
hépatique  pratiquée  par  M.  Verneuil  et  qui  a  donné  à  cet 
éminent  chirurgien  d'excellents  résultats. 

Se  basadt  sur  les  idées  physiologiques  émises  dans  son 
cours  par  le  professeur  Germain  Sée,  le  D' Geneuil  avait 
d'abord  eu  recoura  aux  injections  d'une  solution  concen- 
trée de  bromure  de  potassium,  mais  à  la  suite  de  quelques 
échecs,  il  eut  l'idée  de  substituer  le  jus  de  citron  au  bro- 
mure, et  depuis  douze  ans  qu'il  l'emploie  dans  les  hé- 
morrhagies  nasales  les  plus  rebelles,  provenant  de  mala- 
dies du  cœur  ou  du  foie,  il  n'a  jamais  eu  d'insuccès, 
même  dans  les  cas  où  tous  les  hémostatiques  connus 
avaient  échoué.  Ce  moyen,  qui  n'aurait  pas  été  men- 
tionné jusqu'ici,  est  très  précieux  chez  les  enfants,  où  le 
tamponnement  a  de  plus  graves  inconvénients  que  chez 
l'adulte. 

Voici  de  quelle  façon  procède  le  D^  Geneuil  :  à  l'aide 
d'une  seringue  en  verre  àr  injections  uréthrales,  il  com- 
mence par  laver  à  l'eau  fraîche  la  narine  saignante  afin 
de  la  débarrasser  des  caillots  qui  peuvent  s'y  trouver, 
puis  il  injecte  immédiatement  une  pleine  seringue  de 
jus  de  citron  fraîchement  exprimé  ;  au  bout  d'une  à  deux 
minutes  le  sarig  cesse  de  couler.  Il  est  rare  qu'une  se- 
conde injection  soit  nécessaire. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  ce  n'est  pas  imiquement 
l'acide  citrique  qui  agit  dans  ce  cas,  car  il  s'est  servi  deux 
fois  sans  résultat  de  cette  substance  et  il  a  dû  revenir 
immédiatement  au  citron.  On  sait  d'ailleurs  que  le  suc  de 
citron  se  compose  d'acide  citrique,  d'acide  malique,  de 
gomme,  d'extractif  amer,  de  mucilage  d'albumine  végé- 
tale et  de  quelques  sels.  Il  faut  donc,  selon  toute  probabi- 
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lité,  attribuer  à  cet  ensemble  les  propriétés  hémosta-* 
tiques  observées  et  non  à  Tacide  citrique  pris  isolément* 

II.  —  L^IRRIGATION  D^EAU  TKÈS  CHAUDE  GOriTRB  LES   ÉPISTAXIS 

GRAVES. 

Bien  souvent  nous  avons  appelé  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  Tefficacité  de  Teau  chaude  (45^  à  50«)  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies  utérines,  unales»  etc.,  et  récem- 
ment encore  Lyon  Médical^  t.  55,  p.  126,  rendait  compte 
des  expériences  de  Murray,  prouvant  que  Teau  à  la  tem- 
pérature de  44**  à  45^  est  un  excellent  antihémorrhagique 
sans  avoir  à  craindre  la  réaction  qui  accompagne  toujours 
les  applications  glacées.  Il  y  a  quelques  années,  nous  avons 
donné  l'analyse  d'une  observation  d'Auquier,  de  Montpel- 
lier, qui  avait  arrêté  une  hémorrhagie  nasale  rebelle  par 
'  des  applications  de  compresses  très  chaudes  sur  le  nez. 
Aujourd'hui,  M.  le  D*^  Âlvin,  médecin  consultant  au 
Mont-Dore,  publh^  une  observation  d'épistaxis  persistant 
depuis  quarante-huit  heures  et  ayant  résisté  aux  moyens 
généralement  employés:  pédiluve,  glace,  perchlorure  de 
fer,  seigle  ergoté,  et  même  à  un  tamponnement  complet. 
L'écoulement  se  faisait  par  la  narine  droite,  et  pendant 
que  le  tampon  était  en  place,  le  sang  s'ouvrait  un  passage 
par  le  point  lacrymal. 

Â  l'aide  d'un  irrigateur  anglais,  M.  Âlvin  pratique  une 
irrigation  nasale  avec  de  l'eau  à  la  température  de  65^  à 
10\  Au  bout  de  2  à  3  minutes,  l'eau  de  retour  n'est  plus 
teintée  de  sang,  l'écoulement  sanguin  est  arrêté.  L'irrigft- 
tion  a  été  peu  ou  pas  douloureuse,  malgré  l'élévation  de  la 
température,  et  la  peau  des  lèvres,  protégée  par  une  forte 
moustache,  n'a  pas  été  brûlée  par  l'eau. 
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Dans  la  soirée,  on  a  renourelé  Tirrigatioû  deux  fois. 
Tout  était  rentré  dans  Tordre  le  lendemain. 

En  présence  d'un  pareil  succès,  on  peut  bien  conclure 
avec  l'auteur  que  Tirrigation  d'eau  très  chaude  est  un 
moyen  très  puissant  à  employer  dans  les  cas  d'épistaxis,  et 
surtout  d'épistaxis  graves. 

{Lyon  Médical^  4  sept.  1887.) 

m.  —  Empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage 

Ce  travail»  dû  au  D' Paul  Bruneau»  est  divisé  en  six  par- 
ties: 

1^  Etude  toxîcologique  des  éléments  du  gaz  d'éclairage. 
—  L'oxyde  de  carbone  est  l'élément  vraiment  toxique  ; 
au  delà  de  4  pour  100,  il  cause  la  mort  en  trente  ou 
soixante  minutes.  Ciomme  sa  présence  n'est  d'aucune 
utilité  pour  le  pouvoir  éclairant  du  gaz,  il  est  à  souhaiter 
qu'on  arrive  à  s'en  débarrasser.  Les  autres  gaz,  hydro- 
gène bicarboné,  protocarbure  d'hydrogène^  hydrogène, 
azote,  oxygène  et  acétylène  sont  à  peu  près  iuoffensifs. 

2°  Pénétration  du  gaz  d'éclairage  dans  les  habitations. 
Les  circonstances  qui  facilitent  l'entrée  du  gaz  sont  les 
suivantes  :  fuite  dans  la  canalisation  de  la  rue,  soit  par 
une  rupture  des  conduits  dans  le  sol,  soit  par  une  mau^ 
valse  installation  des  siphons;  le  gaz  peut  perdre  son 
odeur  en  traversant  les  couches  de  terrain  ;  la  superficie 
du  sol  est  gelée  (les  accidents  sont  plus  fréquents  en  hi- 
ver) ;  les  habitations  chauffées  font  aspiration  ;  la  pression 
des  gazomètres  augmente. 

S^  Symptômes  et  lésions  de  l'empoisonnement  par  le 
gaz  d'éclairage. 

Dans  les  intoxications  lentes,  il  se  produit  de  la  lan- 
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gueur,  de  Tinappétence,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges, 
puis  tout  cesse  si  Ton  change  de  milieu.  Dans  Tintoxica- 
tion  aiguë,  il  y  a  une  perte  totale  de  connaissance  et  une 
prostration  des  forces  telle  que  la  victime  est  réduite  à 
rimpuissance;  la  mort  arrive  par  asphyxie,  quelquefois 
précédée  de  vomissements  et  de  convulsions.  Lésions 
anatomiques,  plaques  rouges  sur  la  peau  des  cuisses  et  du 
tronc;  sang  rouge  clair,  fluide,  présentant  au  spectres - 
cope  deux  raies  d'absorption  se  distinguant  de  celles  de 
l'hémoglobine  oxygénée  parce  fait  qu'elles  restent  inal-. 
térables  sous  l'influence  du  sulfhydrate  d'ammoniaque  ; 
les  méninges  et  les  organes  abdominaux  sont  congestion- 
nés ;  la  muqueuse  trachéo-bronchique  est  rouge  et  recou- 
verte d'une  écume  blanchâtre. 

A^  Prophylaxie.  —  Dans  la  fabrication  du  gaz,  les  ou- 
vriers les  plus  exposés  à  subir  l'intoxication  sont  ceux 
qui  sont  employés  au  travail  des  cornues  ;  les  salles  d'épu- 
ration ont  moins  d'inconvénients,  mais  ceux  qui  y  tra- 
vaillent présentent  parfois  les  éruptions  cutanées  que  M. 
Laget  rapporte  aux  vapeurs  hydrocarbonées.  Quant  aux 
travaux  de  canalisation,  ils  ne  sont  pas  non  plus  sans 
dangers,  et  il  serait  utile  de  conseilla  aux  ouvriers  sé- 
journant dans  une  tranchée  profonde  le  port  d'un  appareil 
d'inhalation. 

5<^  Traitement  de  l'empoisonnement.  —  Soustraire  les 
malades  au  milieu  qu'ils  respirent;  frictions,  ventouses, 
respiration  artificielle,  saignée  et  enfin  transfusion  du 
sang. 

6*  Conduite  du  médecin  légiste  dans  les  empoisonne- 
ments par  le  gaz  d'éclairage.  —  Il  ne  peut  y  avoir  de 
difficulté  que  dans  le  cas  où  l'accident  est  causé  par  une 
fuite  sous  la  chaussée,  et  où  le  gaz,  en  filtrant  à  travers 
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le  sol,  s'y  est  débarrassé  de  son  odeur.  Il  faut  alors  avoir 
recours  à  rexpérimentation.  Des  chiens  seront  placés  à 
l'endroit  où  les  victimes  auront  péri,  et  les  conditions  de 
rexpérimentation  étant  reproduites,  on  pourra  étudier 
les  phénomènes  que  présenteront  ces  animaux  (analyse 
spectrale  du  sang,  analyse  des  gaz  du  sang).  On  peut 
aussi  avoir  recours  au  procédé  chimique  de  Fodor,  qui 
permet  de  doser  des  quantités  très  minimes  d'oxyde  de 
carbone. 

*  Le  sang  oxycarboné  conserve  très  longtemps  ses  carac- 
tères, ce  qui  permet  aux  experts  n'ayant  pas  les  instru- 
ments nécessaires,  d'en  envoyer  des  échantillons  dans  les 
laboratoires^  spéciaux. 

IV.  —  Emploi  des  préparations  d'eucalyptus. 

Le  D'  Witthauer  préconise,  depuis  plusieurs  années 

déjà,  l'emploi  de  l'eucalyptus  et  l'efficacité  a  été  reconnue 

déjà  par  beaucoup  de  praticiens.  Dans  un  récent  travail, 

l'auteur  indique  la  formule  suivante  : 

Teinture  d'eucalyptus 

Glycérine 

Toutes  les  trois  heures,  selon  l'âge  des  malades,  5,  10, 
15, 20  gouttes  dans  un  peu  d'eau. 

Les  inhalations  permanentes  avec  de  l'essence  d'euca- 
lyptus doivent  être  pratiquées,  selon  l'auteur,  au  moyen 
d'une  petite  pochette  en  flanelle,  maintenue  ouverte  et 
renfermant  un  morceau  de  coton  sur  lequel  on  verse  tous 
les  matins  10  gouttes  d'essence  d'eucalyptus.  La  pochette, 
nouée  autour  du  cou,  sous  la  chemise,  repose  sur  l'extré- 
mité supérieure  du  sternum.  Les  enfants  vivent  ainsi  nuit 
et  jour  dans  une  atmosphère  d'eucalyptus.  Dans  le  ca- 
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tarphe  des  bronches,  l'auteur  prescrit  également  la  tein- 
ture d'eucalyptus  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  toutes  les 
heures,  pour  un  adulte.  Pour  les  inhalations  d'essence 
d'eucalyptus,  il  suffit  de  verser  10  gouttes  d'essence  dans 
un  pot  rempli  d'eau  bouillante  dont  les  vapeurs  sont  en- 
suite respirées  par  les  malades. 

L'eucalyptus  donnerait  aussi  de  bons  résultats  dans  la 
pneumonie  casëeuse,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  tur- 
berculose  du  larynx.  Chez  plusieiws  malades  qui  présen- 
taient des  cavernes  volumineuses,  le  médicament  a  eu 
pour  action  de  relever  d'une  façon  surprenante  l'état 
général.  L'auteur  rapporte  entre  autres  deux  observations 
où,  sous  l'influence  de  ce  médicament,  les  bacilles  ont 
disparu  des  crachats  en  même  temps  que  les  cavernes  se 
cicatrisaient. 

Relativement  aux  inhalations,  il  importe  que  l'euca- 
lyptus dont  on  se  sert  soit  pm»  et  sans  action  irritante 
sur  la  muqueuse  respiratoire. 

V.  —  Traitement*  du  diabète 

Le  professeur  de  Renzî,  de  Naples,  traite  depuis 
quelque  temps  les  diabétiques  par  une  alimentation 
qu'il  appelle  mixte.  Elle  consiste  en  viande,  œufs,  vin 
et  légumes  verts.  Il  a  fait  des  études  comparatives  de  cette 
méthode  avec  celle  du  D'  Dankin.  qui  propose  d'opposer 
au  diabète  la  diète  lactée. 

Les  résultats  des  études  du  professeur  de  Naples  sont  : 

1^  La  glycosurie  diminue  en  général  avec  l'alimentation 

lactée,  mais  elle  ne  disparaît  jamais  complètement.  Avec 

l'alimentation  mixte,  au  contraire,  on  obtient  la  totale 

disparition  du  sucre  dans  la  moitié  des  cas,  et  dans  les 
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autn^  cas»  une  diminution   moyenne  des  quatre   cm-» 
quièmes  ; 

2°  La  quantité  périodique  des  urines  et  leur  poids  spé- 
cifique avec  la  diète  lactée  ne  s'abaissent  jamais  jusqu'au 
chiffre  physiologique,  résultat  qu'on  obtient  presque 
constamment  avec  l'alimentation  des  légumes  frais. 

3^  L'azoturie  diminue  avec  la  diète*  lactée,  mais  la 
quantité  d'urée  ne  se  réduit  jamais  au  point 'qu'on  ob- 
tient avec  les  végétaux,  les  œufs,  la  viande  et  le  vin.  Car 
dans  ce  cas,  ou  on  atteint  le  chiffre  physiologique,  ou  on 
s'en  approche  de  bien  près.  Avec  la  diète  lactée,  la  dimi*^ 
aution  de  l'urée  n'est  guère  que  de  2  à  4  grammes. 

4û  Le  poids  du  corps  diminue  toujours  avec  le  régime 
lactéf  pendant  que,  avec  l'alimentation  mixte,  on  a  une 
augmentation  presque  constante. 

YI.-~Lb   BBN90ATE  DE  SOUDE   DANS  L^URÉMIE 

Le  ly  Paraevski  a  traité  l'urémie  au  moyen  du  benzoate 
de  soude  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  soit  en 
solutioq,  soit  en  capsules.  La  dernière  forme  est  préfé- 
rable, car  la  saveur  et  l'odeur  du  médicament  sont  telle- 
ment désagréables  qu'ils  peuvent,  chez  les  malades  sensi- 
bles, produire  des  nausées  et  même  des  vomissements» 

Sous  l'iiifkienûe  de  ce  traitement,  la  durée  de  l'accès 
urémique  diminue,  les  convulsions  deviennent  plus 
rares  et  moins  prolongées  et  disparaissent  enfin  tout  à 
lait. 

Le  sommeil  profond,  qui  suit  ces  améliorations,  amène 
le  rétablissement  de  la  conscience  complète.  Ingéré  pen- 
dant la  première  période  de  l'accès  urémique,  le  benzoate 
de  soude  peut  couper  l'accès  et  empêcher  son  développe* 
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ment.  Quanta  ralbuminurie,  elle  diminue  dans  tous  les 
cas  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  disparaît  com- 
plètement. 

VII.  —  La  lanoline. 

La  lanoline  esl  le  principe  onctueux  qu'on  extrait  faci- 
lement et  en  grande  quantité  de  la  laine  des  moutons, 
dans  laquelle  elle  se  trouve  mélangée  aux  acides  gras,  à 
de  Talbumine  et  à  toute  une  série  d'impuretés  qui  sont 
introduites  dans  la  laine  pendant  le  dégraissage.  C'est  la 
substance  qui  se  trouve  dans  tous  les  tissus  kératinisés 
(épidermes,  poils,  plumes,  cornes,  etc.)  et  elle  est  pro- 
bablement analogue  à  la  substance  que  Ranvier  a  décrite 
sous  le  nom  d'oléidine  dans  la  couche  granuleuse  de  l'é- 
piderme.  Selon  Berthelot,  ce  corps  se  place,  au  point  de 
vue  chimique,  entre  la  résine  et  la  graisse  ordinaire.  La 
lanoline  a  l'apparence  de  crème  blanc-jaunâtre,  avec 
une  légère  odeur  sui  generis  ;  elle  est  absolument  neutre, 
elle  ne  s'aigrit  pas  et  elle  est  inaltérable.  Un  peu  plus 
consistante  que  l'axonge,  seule  des  corps  gras  elle  ab- 
sorbe le  double  de  son  poids  de  glycérine,  et  plus  du 
double  d'eau  en  formant  avec  ces  deux  principes  un  mé- 
lange homogène. 

La  lanoline  s'unit  très  bien  avec  les  huiles-,  les  baumes 
et  avec  les  graisses  en  formant  un  tout  parfaitement  homo- 
gène ;  elle  convient  admirablement  pour  l'incorporation 
de  presque  tous  les  médicaments  (mercure,  iode,  plomb, 
alcaloïdes,  etc.),  même  des  solutions  salines  avec  les- 
quelles elle  ne  forme  pas  les  savons. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  avantageux  dans  cet 
excipient,  est  sa  très   grande  facilité   d'absorption,  do 


Digitized  by 


Google 


BIBLIOGRAPHIE.  145 

pénétration  dans  les  tissus  relativement  aux  autres  corps 
gras.  Des  expériences  faites  avec  la  pommade  officinale 
iodurée  ne  permettaient  pas  de  retrouver  l'iode  dans  les 
urines,  pendant  que  cette  constatation  était  évidente  une 
demi-heure  après  qu'on  avait  fait  des  frictions  avec  la 
pommade  à  la  lanoline  iodurée. 

Toutes  ces  propriétés  font  de  la  lanoline  un  excipient 
précieux,  et  expliquent  l'appréciation  favorable  des  sa- 
vants qui  Font  expérimentée. 

D*"  Gâbaldâ. 
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Qien  qmooqg  soyons  fort  âoigoé  de  partager  ^toutes 
lea  idées  de  notre  très  distingué  eoofrèi^  4e  Naples,  et 
peut-être  par  oela  mâioe  que  nous  ne  pouvons  être  ton* 
jours  de  am  avis»  ce  nous  est  une  grande  satisfaction 
de  signaler  cette  Inroctmre  comme  fort  remarquable, 
très  originale  de  fond  et  de  forme.  Rien  de  eea  bana* 
lité«,  de  ces  Uexix  comviws  arriérés»  ignorants  de  la 
médecine  noderne,  qui  mettent  le  lecteur  en  fu^  au 
seuil  de  tant  d'ouvrages  d'homcBopathie  pure.  La  phy- 
siologie noderae  est  mise  à  profit  avec  à  propos,  et  si 
Ton  taronve  qu'il  y  ait  quelque  abus  de  la  métaphysique, 
on  conviendra  que  cette  arme  a  ébé  maniée  avec  un  ta- 
lent infini.  Sur  ce  terrain  toutdbîs,  nous  nous  garderons 
bien  de  suivre  le  IV  Ci^ano,  parée  qu'il  nom  parait 
dangereux  de  théoriser,  à  propos  de  Faction  des  médica- 
ments, sur  la  force  et  kt  matière,  et  inexact  d'of^poser 
lea  eljets.  physiologiques  eoQlemifs  ou  généraux  aux  ef-^ 
fets  individualisés  ou  intemifs.  Une  te^  distinetioB, 
entièrement  arCificîeUe,  n'est  venue  que  du  désir  d'éta- 
blir une  barrière  entre  les  actions  thérapeutiques  allopa- 
tiqnes  on  palliatives  et  homoeopathiques  ou  curatives, 
barrière  tout  à  fait  illusoire.  Notre  confrère  aurait  dû 
d'autant  moins  tomber  dans  cette  erreur  qu'il  avoue  que 
la  ^stinction  radicale  des  effets  des  grandes  et  des 
petites  doses  ne  correspond  pas  à  la  réalité  du  feit.  Ce 
qui  est  vrai,  et  que  nous  savons  tous,  c'est  qu'il  y  a 
des  degrés  insensibles  entre  les  eflfets  généraux  et  les 
effets  localisés  des  médicaments  sur  l'homme  sain  et  que 
si  les  effets  les  plus  circonscrits  et  individualisés  cor- 
resftOttdent  auvent  aux  très  petites  doses,  ceUe^^ci  n'en 
ont  pas  le  privilège. 
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Nw8  aTOM  titmTë  avec  le  pli»  grané  pldisir,  dan» 
ropuseole  dcHit  inms  parlons,  une  rotation  trèa  semëe, 
toot  à  Sût  ûonfonDe  à  ee  que  nous  pensons  nous-mème, 
des  eff^  primitifs  et  secondaires  suivant  Hahnemann  : 
opposition  de  deux  ordres  d'efiéto,  le»  premiera  dé- 
pradantde  Taetivité  propre  des  remèdes,  les  seconds  de 
la  réaetion  de  Torganisme.  An  lien  d'actions  opposées, 
il  n'y  a  que  des  actions  snceessivesy  dépendant  de  la 
deae,  de  la  durée  de  rexpérienee^  etc.  Mais  ce  que  Fau- 
teur n'iodiqne  pas  »ssez,  c'est  Tordre  constant  de  la  suc* 
cession  des  {rfienomènes,  d'après  lœ  travaux  de  Cl.  Ber« 
oard,  la  loi  de  BrowurSéquard  ;  e'est  eneore  ffte  le 
trouble  fonetioiind  provoqué  par  la.  substance  toxique, 
appartient  tout  entier  à  Forganisme,  que  la  substance 
oejone  que  le  r61e  d'excitant,  de  stimulant.  Donc,  rien 
iei  ne  saurait  être  qualifié  de  réaction.  Il  n'y  a  partout 
qu'action  propre  de  la  vie  touchée  par  le  médicament. 
Le  rdle  de  celui-ci  consiiate  beaucoup  moins  à  dévelop*' 
par  une  force  à  lui  inhérente,  laquelle  A'est  que  ai»pposi-' 
tioB  vaine,  qu'à  mettre  en  jeu  l'sietivité  organique,  qu'à 
la  stimuler  d'abord,  pour  l'abaisser  ensuite,  sur  tel  OQi 
tel  pmnt,  tel  ou  tel  centre  fonctionnel.  La  loi,  par  con- 
séquœt,  qui  domine  toutes  les  autres  en  matière  mé-  « 
dicale,  est  la  loi  (JPéleciivitéy  de  localisation  de  la  sub- 
stance mr  telle  ou  telle  fonction,  tel  organe,  tel  tissu, 
tel  élément  anatomique. 

S'il  me  &llait  —  et  rien  ne  m'y  oblige  —  marquer 
d'un  seul  trait  la  différence  qui  sépare  FaJl^^thie  de 
lliomceopathie,  je  dirais  que  k  première  se  propose  de 
modifier  le  trouble  morbide  par  la  produciion  d'effets 
physiologiques  médicamenteux ,  agissanA  en  sens  in*- 
verse,    tandis  que  la  seconde,  évitant  avant  tout  la  pro- 


Digitized  by 


Google 


148  BIBLIOGRAPHIE. 

duction  d'actions  pathogénëtiques,  ne  cherche  qu'à  met- 
tre le  médicament  en  contact  avec  l'organisme  malade, 
afin  que  le  pouvoir  réparateur  en  soit  activé  par  un 
mécanisme  à  tout  jamais  insaisissable.  La  convenance 
du  remède  au  but  à  atteindre  est  donnée  par  la  loi  d'é- 
lectivitéo  de  sélection  médicamenteuse,  dont  la  matière 
médicale  expérimentale  nous  a  donné  la  connaissance. 
La  loi  de  similitudey  qui  a  prêté  son  nom  à  l'homœopa- 
thie  (en  mauvais  grec),  n'est  qu'un  cas  particulier,  mais 
non  constant,  de  la  première  loi.  Nous  voilà  loin  des 
prétentions  de  l'école  de  Lippe  et  de  Pompili  qui  veu- 
lent que  la  loi  de  similitude  soit  une  loi  naturelle,  né- 
cessaire, de  même  que  la  pesanteur  et  les  lois  de  New- 
ton. Sachons  donc  le  plus  grand  gré  au  D'  Cigliano 
d'avoir  compris  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  loi  expéri- 
mentale. Mais  il  me  permettra  d'aller  plus  loin  que 
lui  et  de  ne  considérer  le  similia  similibus  que  comme 
une  loi  insuffisamment  compréhensive,  et  sans  doute 
provisoire.  Le  nom  de  loi  lui  convient  mal,  et  celui  de 
règle^  outre  qu'il  est  plus  modeste,  a  l'avantage  d'être 
plus  exact. 

Je  signalerai  comme  très  bien  fait,  le  chapitre  ayant 
trait  à  la  pharmacologie  et  à  l'absorption  des  remèdes, 
et  le  parallèle  très  étudié  avec  la  digestion  des  aliments. 
Je  me  rappelle  avoir  excité  l'incrédulité  de  quelques 
membres  de  la  Société  Homéopathique  de  France  en 
soutenant,  avec  M.  P«  Jousset,  que  les  feuilles  de  digi- 
tale, triturées  suivant  le  procédé  hahnemanien,  sont 
plus  actives,  à  dose  égale  de  substance,  que  les  feuilles 
en  nature  ou  en  infusion.  Voici  des  expériences  qni 
confirment  la  proposition  ci-dessus. 
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1*  Sous  la  peau  de  deux  lapins  du  môme  âge,  du  même  sexe 
et  soumis  à  la  même  alimeutation,  nous  appliquons  à  Tun  le 
sulfate  de  quinine  en  poudre  brute,  tel  qull  est  livré  par  le  labo- 
ratoire, et  de  l'autre,  la  quinine  triturée  pendant  une  beure  avec 
le  sucre  de  lait,  dans  la  proportion  de  20  sur  80  :  même  quan- 
tité de  substance  active  pour  Tun  et  l'autre  animal. 

Or,  la  quinine  brute  fut  absorbée  au  bout  d'une  beure,  tandis 
que  le  médicament  trituré  le  fut  après  une  demi-heure.  Et  il 
s'ensuivit  cependant  que,  dans  le  premier  cas,  la  blessure  se 
cicatrisa  lentement  à  cause  du  résidu  chimique  non  absorbé,  et 
dans  le  second  très  rapidement. 

2*  Aux  deux  mômes  lapins,  un  mois  plus  tard,  nous  admi- 
nistrâmes la  même  substance  par  la  voie  gastrique  ;  en  faisant 
avaler  à  l'un  la  quinine  brute  enveloppée  dans  une  hostie,  en 
faisant  parvenir  dans  l'estomac  de  l'autre,  moyennant  une  sonde 
de  gomme,  la  même  quantité  de  quinine,  mais  triturée.  Après 
une  heure,  ayant  sacrifié  les  deux  animaux  au  môme  moment, 
nous  trouvâmes,  chez  le  premier,  le  quinine  en  proie  à  la  diges- 
tion ;  aussi  bonne  partie  en  était  encore  reconnaissable  sur  la 
muqueuse  et  y  avait  déterminé  une  forte  irritation.  Sur  le  second 
lapin,  on  ne  voyait  plus  rien,  la  quinine  avait  été  déjà  absorbée 
en  totalité. 

Suivent  trois  autres  expériences  analogues.  Toutes 
mettent  bien  en  évidence  l'absorption  plus  rapide  et 
plus  complète  des  substances  préalablement  soumises  à 
nos  procédés  d'atténuation.  Et  c'est  pour  cela  seulement 
que  celles-ci  peuvent  se  montrer  plus  actives.  Ces  expé- 
rimentations prouvent  plus  encore  à  mon  avis.  Ne  s'ins- 
crivent-elles pas  en  efiFet  contre  la  théorie  de  la  dynami- 
sation ,  c'est-à-dire  d'un  prétendu  accroissement  de 
puissance  du  remède,  proportionnel  à  l'atténuation 
croissante  ?  Tout  se  réduit  à  une  question  d*ab$orption 
plus  ou  moins  rapide  et  complète^  cela  est  évident,  tout 
au  moins  pour   les    atténuations    basses.    Quant  aux 
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doses  iufiaitésimales,  la  clinique  enseigna  que,  lorsque 
leur  action  est  réelle,  elle  n'est  ni  plus  forte  ni  plus 
faible  que  celle  des  doses  pondérables  :  elle  est  autre. 

Puissions-nous  tous  partager  la  passion  de  notre  con- 
frère italien  pour  la  matière  médicale,  lorsqu'il  conclut  : 
«  Notre  matière  médicale  est  donc  une  scieneey  parce  qu'elle  - 
a  une  méthode^  un  objets  un  principe  et  une  toi,  affirmée 
par  presque  un  siècle  d^ expérimentation ,  depuis  Hahne- 
mannjusqu^à  nous.  j> 

Que  dirons-nous  du  Répertoire  de  clinique  homœopa- 
thiqucj  sinon  qu'il  a,  avec  tous  les  défauts  inhérents  à 
ce  genre  de  travail,  quelques  avantages  particuliers, 
entre  autres  celui  de  n'être  pas  trop  long  et  de  permettre 
à  toutes  lès  recherches  de  fournir  un  résultat  positif;  ce 
qu'on  ne  peut  pas  dire  du  Répertoire  de  Lafitte,  lequel 
renvoie  si  bien  le  lecteur  d'un  article  à  l'autre  que  sou- 
vent il  s'égare  sans  résultat  ?  Les  répertoires  seraient 
détestables  pour  la  pratique  journalière.  Ils  ne  rendent 
de  services  que  de  loin  eh  loin,  pour  rappeler  à  la  mé- 
moire le  détail  d'une  médication  exceptionnellement 
précise,  lorsque  l'on  hésite  entre  plusieurs  médicaments. 
Ce  ne  sont  malheureusement  pas  des  guide-ânes,  car 
il  faut  être  extrêmement  versé  dans  la  connaissance 
de  la  matière  médicale  pour  se  guider  dans  leur  inex- 
tricable dédale.  Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  il  nous 
eoûte  peu  de  recommander  le  Répertoire  (en  italien)  du 
D' GiglianOé 

D'  PODVACHB. 
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Matière  médicale  clinique,  par  feu  le  D'  Farrington,  pu- 
bliée par  le  D*^  Clément  Bartlett  et  revue  par  le 
D'Lilïenthal.  (Philadelphie,  1887)  (1). 

La  force  des  choses  a  montré  que,  si  les  pathogénésies 
à  la  façon  hahnemanienne  étaient  bonnes  pour  l'étude 
approfondie,  renseignement  de  la  matière  médicale  avait 
des  nécessités  tout  autres,  que,  pour  que  cet  enseignement 
f&t  non  seulement  élémentaire  mais  compréhensible  pour 
des  débutants,  on  devait  mettre  en  regard  de  chaque 
groupe  de  symptômes  pathogénétiques  leur  application 
clinique  et  en  faire  ressortir  la  valeur  pratique  —  sous 
peine  de  dépasser  en  aridité  le  jardin  des  racines  grecques 
imposé  jadis  à  notre  prime  jeunesse.  C'est  pour  avoir 
compris  ces  nécessités  de  l'enseignement  que  les  leçons  de 
notre  cher  maître,  le  D'P,  Jousset,  que  celles  de  R.  Hughes 
en  Angleterre,  ont  eu-  tant  de  succès  et  fait  de  nombreux 
prosélytes  en  Europe.  Or,  voici  que  les  homœopathes  amé- 
ricains qui,  seuls  dans  le  monde  ont  des  écoles  reconnues^ 
ouvertes  au  grand  public  et  aussi  fréquentées  que  les  écoles 
rivales,  que  les  Américains,  dis-je,  en  publiant  leurs  cours, 
obéissent  à  la  même  nécessité  pratique,  et  se  résolvent, 
comme  M.  Jousset,  comme  D,  R.  Hughes,  à  n^éhuméret' 
les  effets  des  médicaments  sur  l'homme  sain  qu'en  vue 
des  applications  thérapeutiques  immédiates. 

Le  cours  du  D*  Farrington,  tel  qu'il  est  publié  pat*  le 


àtàf^i  *^  à  Ai 


(1)  A  CLimoAL  mats  al  A  MÈi>icA,  iédtff  e  cotdrsê  àf  LêcOa^e  tlèh'^ 
vrsd  at  the  Hahunnann  médical  collège  o^PHiLADBLPHiAt  by  the 
late  E.  A.  FAaRiNaxoN,  m.  d.,  reported  phonographically  and 
edited  with  the  assistance  of  the  lecturcr's  manuscript,  by  Cla- 
rence  Bartlett,  m.  d.,  and  revised  by  S.  Lilibnthal,  m.  d.  Phila- 
delphia.  Sherman,  1887. 
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P'  Bartlett  après  sa  mort,  comprend  72  leçons  condensées 
en  682  pages  grand  in -8  et  suivies  d'un  double  répertoire, 
à  savoir  un  index  des  remèdes,  avec  les  principales  appli- 
cations en  regard,  et  un  index  des  maladies,  avec  la  liste 
des  médicaments  les  plus  fréquemment  employés  dans 
chacune  d'elles. 

On  peut  dire  en  toute  sincérité  que  le  titre  de  l'ouvrage 
est  parfaitement  justifié  :  tout  y  est  pratique,  clair  et  net, 
écrit  en  vue  de  la  clinique,  et  il  est  impossible  de  trouver 
rien  de  mieux  en  ce  genre.  Etant  donné  que  ce  qu'il  y  a 
de  plus  difficile  pour  les  débutants,  c'est  la  comparaison 
des  médicaments  entre  eux  au  point  de  vue  de  l'indica- 
tion, le  D' Farrington  a  apporté  à  cette  sorte  de  diagnostic 
différentiel  un  soin  minutieux,  et  l'on  voit  que  ce  côté  de 
renseignement,  qui  est  le  plus  important,  est  sa  préoccu- 
pation constante.  Que  dirions-nous  de  plus,  sinon  d'en- 
gager à  lire  l'ouvrage  lui-même?  Aussi  ajouterons-nous 
simplement  à  ces  quelques  lignes  d'appréciation  sommaire 
la  traduction  d'un  court  passage  de  l'auteur  américain 
(Veratrum  album). 

«  Voyons  maintenant  les  symptômes  abdominaux.  Le 
veratre  blanc  est  indiqué  dans  les  affecticms  de  l'intestin, 
dans  le  chloléra-morbus,  le  choléra  infantile,  le  choléra 
asiatique  et  l'invagination  intestinale.  Les  selles,  dans  la 
diarrhée  qui  réclame  le  veratrum,  sont  profuses,  aqueuses 
et  verdâtres,  contenant  quelquefois  des  grumeaux  ressem- 
blant à  des  débris  d'épinards.  D'autres  fois  aussi,  elles  sont 
sanguinolentes,  et  toujours  elles  sont  accompagnées  de 
douleurs  sécantes  très  aiguës  dans  l'abdomen,  et  fréquem- 
ment avec  des  crampes  aux  extrémités  inférieures.  Il 
existe  une  grande  faiblesse,  et  même  des  défaillances  à 
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chaque  effort  pour  aller  à  la  selle.  Il  y  a  de  très  petits 
Yomissements  et  une  sueur  froide  au  front. 

«  Dans  les  affections  cholérif ormes  en  général,  le  vera- 
trum  est  indiqué  par  les  symptômes  suivants  :  vomisse- 
ments et  diarphée  en  même  temps,  coliques  dans  tout  le 
ventre  avec  crampes,  spécialement  aux  mollets,  selles  pro- 
fuses et  aqueuses,  comme  de  Feau  de  riz.  Elles  sont  suivies 
d'une  énorme  prostration  et  de  sueur  froide,  particulière- 
ment au  front,  et  il  est  inutile  de  donner  le  veratrum 
quand  ces  symptômes  sont  absents.^  Le  patient  est  pire  la 
nuit.  L'émaciation  est  rapide. 

«  Le  premier  remède  à  considérer  dans  ses  rapports 
avec  le  veratrum  est  le  Camphre.  Comme  le  premier,  celui- 
ci  produit  le  refroidissement  et  des  symptômes  de  collapsus. 
Le  camphre  est  plutôt  de  mise  dans  le  choléra,  lorsque  les 
selles  sont  peu  abondantes  et  les  nausées  marquées.  Quel- 
quefois la  èlvre  supérieure  est  relevée,  montrant  les 
dents,  rendant  plus  hideuse  encore  Texpression  nauséeuse 
de  la  face.  Le  corps  entier  est  refroidi.  La  voix  est  aiguë 
ou  sifflante. 

€  Le  Jatrophe  curcas  produit  un  table^iu  symptomàtique 
abdominal  identique  à  celui  du  veratrum.  Il  entraîne  des 
vomissements  muqueux  et  abdominaux,  avec  des  super- 
purgations. 

«  La  Podophylle  ressemble  au  veratrum  blanc  en  ce 
qu'elle  reproduit  à  son  tour  l'image  du  choléra  nostras.  Elle 
est  spécialement  indiquée,lorsqu' il  y  a  absence  de  douleurs. 
Par  ailleurs,  les  différences  sont  nettement  accusées.  Les 
attaques  surviennent  généralement  pendant  Tété.  Les 
garde-robes  sont  séreuses  et  se  font  avec  le  bruit  et  le  jail- 
lissement de  l'eau  d'un  robinet.  Il  y  a  une  aversion  mar- 
quée pour  la  nourriture.  L'intestin  est  plus  libre  après 
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minuit  ou  le  matin,  les  selles  sont  plus  sujettes  à- varier 
de  couleur.  « 

a  Mais  je  signalerai  un  remède  que  je  crois  préférable 
au  veratrum  dans  la  diarrhée  d'été  chez  les  entants.  C'est 
Ylrisversicolor^  etc...  (p.  233).  » 

Par  ce  passage,  que  je  laisse  tronqué  pour  ne  pas  allon- 
ger ce  court  article,  et  qu'aussi  bien  je  n'ai  point  choisi, 
mais  pris  au  hasard,  on  devine  toute  l'ordonnance  de 
l'ouvrage.  Chaque  syndrome  important  —  et  les  autres  sont 
supprimés  —  est  rap{)orté  à  une  application  similaire,  et 
l'auteur  en  profite  pour  établir,  en  regard  les  unes  des 
autres,  les  indications  des  autres  médicaments  dans  les 
mêmes  affections.  L'œuvre  est  donc  double,  et  renferme  un 
traité  de  thérapeutique  intimement  incorporé  à  un  traité 
de  matière  médicale.  Consciencieusement  fait,  comme  il 
l'est  ici,  un  tel  travail  est  propre  à  éviter  au  débutant  dos 
années  d'étude,  et  on  ne  saurait*trop  le  recommander. 

Nous  signalerons  enfin  une  innovation.  L'ordre  alpha- 
bétique a  été  abandonné  et  remplacé  par  celui  des  trois 
règnes  de  la  nature  et,  pour  les  plantes,  des  familles  végé- 
tales naturelles.  Au  point  de  vue  où  se  place  le  thérapeu- 
tîste,  cette  ordonnance  des  leçons  est  encore  tout  à  fait 
artificielle  et  arbitraire  ;  car  à  côté  de  rapprochements 
précieux  que  de  dissemblances  !  Mais  c'est  un  compromis 
entre  l'ordre  alphabétique,  que  l'on  ne  peut  suivre  rigou- 
reusement sans  scinder  des  groupes  tel  que  celui  d'ignatia 
et  de  nux  vomica,  tel  que  celui  des  ciguës,  tel  que,  dans  le 
règne  minéral,  celui  des  métaux,  et  une  classification 
logique  par  propriétés,  une  systématisation,que  le  D' Teste 
a  essayée  en  vain  et  qui  ne  peut  encore  être  ébauchée  à 
l'heure  qu'il  est. 

Assurément,  l'ordre  des  familles  végétales  donne  Tocca- 
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sion  de  rapprochements  étranges  tels  que  cehii  de  la  bel- 
ladone et  de  la  pomme  de  terre.  Mais  ne  trouvons-nous  pas 
côte  à  côte,  dans  les  Loganiaùées^  la  noix  vomique,  la  fève 
St-Ignace,  le  curare,  la  spigélie  et  le  gelsemium  ;  dans  les 
EuphorbiacéeSy  le  croton,  l'euphorbe  et  le  ricin  ;  dans  les 
CucurbitacéeSy  la  coloquinte,  Telaterium  et  la  bryone;  dans 
les  Benonculacées,  Taconit,  Tellébore  noir,  la  pulsatille, 
l'adonis,  l'actœa,  les  renoncules,  l'hydrastis,  etc.  ;  dans 
les  PapavéracéeSy  l'opium, la  sanguinaire  et  la  chélidoine; 
dans  les  Ombellifères^  toutes  les  ciguës,  l'œnanthe,  etc.  ; 
dans  les  Rubiacées,  le  quinquina  et  l'ipéca?  Le  groupe  des 
Synanthérées  se  conçoit  encore  assez  bien,  dQ  même  que 
celui  des  Conifères^  des  LHiacées.  Si  les  divergences  sont 
souvent  énormes,  il  y  a  généralement  place  pour  des  con- 
sidérations assez  intéressantes. 

Ouvrez  le  seul  traité  un  peu  complet  de  matière  médi- 
cale qui  ait  été  fait  en  France,  celui  de  M.  le  D'P.  Jousset, 
et  vous  verrez  qu'il  a  été  forcé  de  déroger  souvent  à  l'ordre 
alphabétique,  par  exemple  pour  la  noix  vomique,  pour  les 
ciguës,  pour  les  venins  de  serpents,  lesquels  ne  peuvent 
se  décrire  séparément.  Est-il  possible  de  scinder  davantage 
les  groupes  des  arachnides  :  diadéma,  tarentule,  théridion, 
mygale  ?  J'ai  cité  plus  haut  les  métauœ  parce  qu'ils  se 
prêtent  à  une  étude  générale  que  n'a  point  essayée  le 
D.  Farrington,  et  qui  cependant  est  facile  autant  qu'elle 
est  nécessaire,  et  il  suffit  de  se  rendre  compte  des  phéno- 
mènes du  BurquismCy  pour  en  être  persuadé  :  les  métaux 
diffèrent  beaucoup  moins  par  leurs  propriétés  que  par  le 
degré  d'intensité  de  chacune  de  leurs  localisations  patho- 
génétiques. Bref,  nous  croyons  fermement  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  matière  médicale,  l'ordre  par  règne  et  par 
femille  est  le  meilleur  pour  l'enseignement,  et  c'est  celui 
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que  nous  suivons  dans  le  cours  de  cet  hiver,  d'après  un 
plan  notablement  diflférent,  il  est  vrai,  de  celui  du  I>  Far- 
rington.  Nous  serions  heureux —  et  ceci  est  notre  dernier 
mot  —  de  voir  le  traité  de  Tauteur  américain  entre  les 
mains  de  tous  les  praticiens  auxquels  la  langue  anglaise 
est  familière. 

D'  PlEDVACHE. 


CORRESPONDANCE 

*  Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure). 

Monsieur  le  directeuij  de  VArt  médical, 

On  n'approuve  pas,  je  crois,  à  VArt  médical,  la  propa- 
gande de  la  méthode  homœopathique  quand  elle  est  faite 
sous  forme  de  soins  eflTectifs  et  de  remèdes  prescrits  par 
des  personnes  bien  intentionnées,  sans  doute,  mais  n'ayant 
pas  reçu  d'éducation  médicale.  Je  partiage  cette  manière 
de  voir  et  je  viens  pourtant  demander  l'hospitalité  de 
votre  journal  pour  un  petit  historique  qui  semble  écrit  pour 
la  combattre.  C'est  que,  dans  certaines  circonstances  et 
faites  par  certaines  personnes,  cette  propagande  peut  por- 
ter d'excellents  fruits. 

Jugez-en  par  le  récit  suivant  de  ce  qui  s'est  passé  à 
Saint-Nazaire  : 

M.  le  comte  de  Souza,  partisan  enthousiaste  de  l'ho- 
mœopathie  est  amené,  malgré  lui  on  peut  dire,  à  soigner 
une  jeune  fille  de  12  ans,  atteinte  de  pleurésie  double 
avec  épanchement,  d'après  le  diagnostic  du  médecin  trai- 
tant qui  l'avait  abandonnée,  la  déclarant  perdue.  C'était 
vers  la  fin  d'avril  1886.  Le  rétablissement  complet  de  la 
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coodamnée  est  le  résultat  de  Tinter vention.  £t  aussitôt  les 
malades  d'accourir  auprès  de  notre  guérisseur  ;  540  sont 
traités  en  trois  mois  ;  beaucoup  sont  guéris  et  certains 
d'affections  chroniques  rebelles  ou  réputées  incurables. 
Le  nom  de  la  iQéthode  homœopathique  se  répand  rapide- 
ment et  son  prestige  devient  inquiétant.  Les  7  médecins 
de  la  ville  et  4  pharmaciens  sur  5,  font  alors  trêve  à  leurs 
divisions  intestines  pour  rédiger  en  commun  une  pétition 
contre  leur  concurrent  non  diplômé  ;  mais  Tautorité  judi- 
ciaire fait  la  sourde  oreille,  quand  un  malade,  atteint 
d  une  affection  du  cœur,  meurt  subitement  à  peine  entré 
chez  M.  de  Souza  dont  il  venait  réclamer  les  soins.  Le 
parquet  intervient  alors,  et  malgré  son  dévouement  —  la 
gratuité  des  soins  était  absolue,  il  est  inutile  de  le  dire  — 
malgré  les  services  qu'il  avait  antérieurement  rendus  à 
Marseille  pendant  l'épidémie  de  choléra  de  1884,  malgré 
les  pétitions  spontanément  signées  en  sa  faveur  par  la  po- 
pulation nazairienne,  M.  de  Souza  est  condamné,  le  25 
septembre  1886,  à  1,166  francs,  y  compris  869  francs 
d'amende,  plus  les  frais.  Cette  somme  est  réduite  à  708 
francs  par  décision  gracieuse  du  président  de  la  République 
en  date  du  9  novembre. 

Cette  condamnation  se  produisant  dans  des  conditions 
pareilles  ne  fait,  bien  entendu,  qu'augmenter  les  sympa- 
thies du  public  et  sa  confiance  en  l'homœopathie.  M.  de 
Souza  ne  se  décourage  pas  ;  ne  pouvant  plus  exercer  lui- 
même,  il  fait  appel  au  D' Bourdais,  médecin  homœopathe 
à  Nantes,  qui,  sans  tenir  compte  dé  son  âge  avancé,  de 
son  état  de  santé  peu  satisfaisant  et  des  rigueurs  de  la 
saison,  vint  une  fois  par  semaine  àSaint-Nazaire.  Peu  après 
le  D'  Gras  s'établit  à  demeure  dans  cette  ville  et  le 
nombre   des   partisans    de  la   nouvelle  méthode  allant 
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croissant  détermina  la  venue  d'un  second  médecin  ho-- 
moeopathe. 

Voilà  en  (faelcfues  lignes  bien  sèches  tpiei  a  été  le  pro- 
cessus de  l'implantation  et  du  déyeloppement  de  Thomoeo- 
pathie  à  Saint-Nazaire.  M.  de  Souza  peut  être  fier  de  son 
œuvre.  Il  a  dû  faire  preuve  pour  Taceomplir  d'énergie, 
de  persévérance  opiniâtre,  de  convictions  ardentes  et  aussi 
d'un  rare  instinct  médical,  —  aidé  de  connaissances  sé- 
rieuses —  instinct  qui  n'existe  pas  toujours  chez  les  ini- 
tiés et  se  rencontre  quekpiefois  chez  les  profanes. 

Les  amis  de  rhomceopathie  dotvait  à  ce  propagateur 
félicitations  et  remereiements. 

D"  Rougier  Grangeneuvc. 

Quand  M.  de  Montalembert  défendait  si  éloquemment 
à  la  Chambre  des  pairs,  la  liberté  de  l'exercice  de  la  mé- 
decine à  propos  d'un  procès  intenté  à  la  veuve  de  Hahne- 
mann,  il  fut  désapprouvé  par  la  masse  du  public.  On  veut 
en  France  la  garantie  de  l'État  pour  toutes  choses  et  sur- 
tout poiu"  la  médecine.  C'ei^  là  un  préjugé  des  peuples 
vieux,  dout  on  s'est  affranchi  aux  États-Unis*  Pour  ixous 
qui  repoussons  sincèrement  tous  les  privilèges,  nous  ne 
pouvions  qu'applaudir  aux  paroles  de  l'éloquent  pair  de 
France,  nous  pensions  alors  comme  nous  pensons  aujour- 
d'hui que  le  droit  commun  suffirait  à  réglementer  l'exer- 
cice de  la  médecine  ;  nous  ne  pouvons  donc  que  déplorer 
les  poursuites  intentées  à  M»  le  comte  de  Souza  et  nous  lui 
envoyons  toutes  nos  sympathies. 

D"  P.  JOUSSET» 


Digitized  by 


Google 


PQftRBSP0ND4KCK.  159 

LÂiaSÂTION  DB  LA  ChARITS. 

Les  lettres  suivantes  ont  été  adressées  à  la  Supérieure  géné- 
rale des  Sœurs  Augustînes,  à  THÔtel-Dieu,  à  propos  de  la  laïci- 
sation de  la  Charité  : 

15  janvier  1888. 

Madame  la  Supérieure, 

Avant  le  dépait  des  Sœurs  Âugustines,  si  inîustement 
renvoyées  de  lliôpital  de  la  Charité,  et  puisque  l  adminis- 
tration de  TÂssistance  publique,  qu^elIes  ont  si  longtemps 
et  si  loyalement  servie,  ne  croit  pas  devoir  leur  adresser 
un  mot  de  remerciement,  veuillez  agréer  ici  Thommage 
de  notre  reconnaissance  pour  les  reUgieuses  d  élite,  que 
font  perdre  nos  malades. 

Tout  ce  que  nous  avons  tenté,  pour  conserver  à  notre 
hôpital  les  Sœurs  Âugustines,  est  demeuré  inutile,  mais 
elfes  emporteront  du  nmins  ee  souvenir,  que  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  n'cwat  pas  abandonné  celles 
qui  les  ont  toujouira  le  mieux  secondés*  Ce  témoignage  de 
la  justice  que  nous  leur  rendons,  adoucira  pour  nous 
l'amertume  de  notre  impuissance. 

Nous  ne  voulons  rien  ajouter.  La  vie  de  la  religieuse  de 
l'hôpital  est  au-dessus  de  l'éloge.  Les  Sœurs  hospitalières 
seront  de  longues  ajftftées  eneore,  chez  tous  les  peuples  du 
inonde,  l'expression  la  plus  pure  du  dévouement  et  du 
sacrifice. 

Veuillez  agréer,  madame  la  Supérieure,  Tassurance  de 
notre  haute  considération, 

PoTAiN,  Desnos,  Féréol,  Luys,  Laboulbène 
et  Blaguez,  médecins  à  Vhâpitai  de  la 
Charité;  — Tkélat,  A.  Després,  chirur- 
giens à  rhôpital  de  la  Charité. 

IS  janvier  1888. 

Madame  la  Supérieure, 

En  me  joignant  à  mes  collègues  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité pour  rendre  aux  Sœurs  Âugustines  un  hommage 
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public  de  notre  reconnaissance,  je  n'ai  accompli  qu'une 
partie  de  mon  devoir. 

Les  malades  du  VP  arrondissement  ont  gardé  et  gardent 
encore  le  souvenir  des  soins  de  vos  religieuses.  Ils  n'a-' 
vaient  pas,  d'ailleurs,  demandé  le  départ  de  celles  dont 
ils  ont  apprécié  si  souvent  Texpérience  et  l'abnégation. 
Deux  fois  déjà  j'ai  sollicité,  des  électeurs  du  VP  arrondis- 
sement, le  mandat  d'aller  au  Conseil  municipal  de  Paris 
défendre  les  intérêts  des  hôpitaux  compromis  et  protester 
contre  le  renvoi  des  Sœurs  :  deux  fois  la  population  d'un 
coin  de  Paris,  avec  celui  qu'elle  a  élu,  a  résolument  pris 
parti  pour  la  Sœur  d'hôpital,  et  elle  ne  juge  pas  encore  la 
cause  perdue. 

Patience  donc.  Le  jour  est  proche  peut-être  où  la  popu- 
lation parisienne,  lasse  de  servir  de  champ  d'expérience 
et  de  combat  aux  partis  politiques,  rappellera  les  Sœurs 
hospitalières  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Veuillez  agréer,  madame  la  Supérieure,  l'expression  de 
mes  sentiments  distingués. 

D"  Armand  Després, 

Chirurgien  à  ThApital  de  la  Charité, 
Conseiller  municipal. 


COURS   DE   THÉRAPEUTIQUE   HOMOBOPATHIQUE. 

Le  D*^  Marc  Jousset  commencera  ce  cours  le  mercredi, 
15  février,  à  8  heures  1/2  du  soir,  15,  rue  des  Grands- 
Âugustins,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  ven- 
dredi de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-Gérant,  P.  Jousset. 


Paris.  —  Impp.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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L'ART  MÉDICAL 

MARS   1888 

NOSOGRAPHIE.      • 

La  fièvre  de  croissance.  Ses  relations  avec  la  duthèse 

purulente. 

I 

Les  maladies  des  os  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
sont  depuis  quelques  années  l'objet  de  travaux  impor- 
tants. Ces  affections  qui,  tout  d'abord,  par  les  conclusions 
de  la  carie  et  de  la  nécrose,  semblaient  exclusivement 
dévolues  au  domaine  de  l'intervention  chirurgicale  de- 
vaient incomber  nécessairement  à  l'appréciation  des  méde- 
cins dès  qu'elles  ont  été  considérées  dans  le  mouvement 
morbide  des  maladies  si  longtemps  méconnues  et  mal 
définies  qui  les  produisent  d'ordinaire. 

Aux  médecins  qui,  sous  l'impulsion  du  mémoire  de 
J.  P.  Tessier  (l);  ont  adopté  la  constitution  de  la  diathèse 
purulente  comme  espèce  morbide,  revient  assurément  le 
mérite  d'avoir  placé  dans  leur  véritable  milieu  patholo- 
gique, c'est-à-dire  dans  la  description  réelle  de  la  maladie 
dont  elles  relèvent,  une  série  d'affections  jusqu'alors 
éparses  et  isolées.  Les  auteurs  les  étudiaient  séparées 
n'ayant  pas  saisi  les  points  de  contact  que  devaient  mettre 
en  évidence  une  nosographie  plus  large  et  plus  intelligente. 

Le  rapprochement  établi  entre  la  diathèse  purulente 

(1)  Journal  rEoopérience.  Paris,  1838. 
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des  opérés  et  la  fièvre  puerpérale  fut  le  premier  trait  de 
lumière.  Toutefois  la  constitution  de  la  maladie  ne  fut 
définitive  qu^alors  qu'il  fût  démontré  que  la  diathèse 
purulente  pouvait  se  produire  spontanément  avec  le  cor- 
tège entier  de  ses  symptômes  et  de  ses  lésions  en  dehors 
de  toute  intervention  traumatique  ou  puerpérale.  La  des- 
cription de  la  diathèse  purulente  spontanée  mettait  à 
néant  les  systèmes  mécaniques  et  hydrauliques  jugés 
indispensables  pour  expliquer  la  formation  des  collections 
purulentes  périphériques  des  membres  et  les  abcès  métas- 
tatiques  des  viscères. 

Ces  faits  dits  spontanés,  si  longtemps  contestés,  ont  joué 
un  rôle  capital  dans  l'histoire  si  incidentée,  si  compli- 
quée de  polémique  de  la  diathèse  purulente.  C'est  par 
eux,  en  dernier  lieu,  que  la  diathèse  purulente  a  été  intro- 
duite siu!  le  domaine  de  la  pathologie  infantile  où  nous 
la  suivons  aujourd'hui. 

U 

Les  incidents  pathologiques  de  la  croissance  ne  sont 
assurément  pas  un  sujet  neuf.  Les  médecins  de  tous  les 
temps  ont  fait  la  part  de  l'influence  du  développement  de 
la  taille  dans  la  pathologie  de  l'enfance.  Les  traités  spé- 
ciaux d'Underwood,  de  Richard,  de  Nancy,  de  Rilliet  et 
Barthez,  de  Bouchut,  sans  oublier  nos  institutaires  clas- 
siques Van  Swieten  et  Borsieri  entre  autres,  renferment 
tous,  soit  des  considérations  sur  les  incidents  particu- 
liers qui  signalent  la  croissance,  soit  des  remarques 
plujs  précises  à  propos  des  maladies  qui  affectent  directe- 
ment le  squelette,  comme  le  rachitisme  et  la  scrofule, 
soit  encore  des  observations  sur  l'influence  possible  de  la 
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fièvre  typhoïde»  des  fièvres  éruptives  et  des  autres  ma- 
ladies aiguës  à  ce  moment  de  la  vie. 

fl  y  a  environ  trente  ans,  au  premier  abord,  sans  aucune 
préoccupation  de  ce  sujet  de  la  croissance,  des  chirurgiens 
français  ont  entrepris  une  série  de  travaux  sur  les  mala- 
dies des  08  qui  ont  îëalisé  d'importants  progrès.  Le  pre- 
mier en  date  est  celui  du  professeur  Gerdy ,  sur  l'ostéite,  qui 
eut  une  influence  si  décisive  sur  l'étude  de  la  marche  de 
la  carie  et  de  la  nécrose.  Puis  se  succédèrent  rapidement 
les  travaux  de  Gosselin  sur  les  ostéites  inflammatoires  et 
infectieuses j  sur  Vostéite  épiphisaire;  ceux  de  Chassaignac 
8ur  Vostéo-my élite  spontanée  et  diffuse  ;  ceux  de  Klose,  de 
Breslau,  sur  le  décollement  des  épiphyses  paf  suite  d'une 
ostéomyélite  ou  méningo  ostéo-phlébite  des  os  longs. 

Plus  tard,  vinrent  les  beaux  mémoires  du  professeur 
OUier  sur  les  mêmes  phlegmasies,  complétés  par  de 
curieuses  études  sur  les  déformations  des  os  qui  leur  sont 
Gonsécutives.  Le  professeur  Yemeuil,  le  D' Saint-Germain, 
bien  d'autres  encore,  ont  suivi  la  même  voie.  Entre  ces 
travaux,  celui  du  professeiir  Lannelongue  sur  Vostéo- 
myélite  aiguë  pendant  la  croissance  doit  être  distingué  à 
eause  de  l'abondance  des  observations. 

Sauf  celui  du  professeur  Lannelongue,  la  plupart  de  ces 
travaux  ne  visaient  point  précisément  la  période  de  crois- 
sance. Gosselin  et  Chassaignac  traitent  des  ostéites  chez  les 
adultes.  C'est  par  l'analyse  statistique  des  observations  que 
l'on  a  commencé  à  établir  des  rapports  étiologîques  entre 
l'adolescence  et  la  fréquence  de  ces  maladies  du  squelette. 
Les  débuts  épîphysaires  des  ostéomyélites  avaient  été 
remarqués  et  l'on  avait  signalé  une  prédisposition  dans 
l'activité  nutritivcf  du  tissu  osseux  à  cette  période  de  l'exis^ 
t^ce« 
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Un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  leD'  Bouilly, 
a  fait  faire  un  pas  décisif  à  cette  question  en  formulant 
nettement:  1^  que  la  croissance  chez  les  jeunes  sujets 
peut  être  signalée  par  des  mouvements  fébriles  reconnais- 
sant pour  cause  des  poussées  congestives  vers  les  épiphyses 
dans  le  voisinage  des  articulations.  2^  Que  ces  poussées 
congestives  sont  le  degré  le  plus  atténué  de  Tostéomyélite 
chez  les  enfants. 

AUant  encore  plus  avant,  le  D' Bouilly  va  jusqu'à  donner 
pour  terme  possible  et  comme  expression  dernière  de  la 
fièvre  de  croissance  chez  les  adolescentSj  la  pyohémie  et  les 
conclusions  les  plus  complètes  des  maladies  infectieuses, 
c'est-à-dire  j[>our  nous  la  diathèse  purulente  la  plus  com- 
pliquée d'affections  multiples  dans  les  membres  et  dans 
les  viscères  (1). 

Le  D*^  Revillod,  professeur  à  la  Faculté  de  Genève,  adopte 
en  son  entier  la  synthèse  proposée  par  M.  Bouilly,  il  la 
fortifie  par  des  faits  qui  lui  sont  personnels.  Toutes  les 
lésions  du  squelette,  toutes  les  déterminations  purulentes 
connues  dans  les  muscles,  dans  les  vaisseaux,  dans  les 
articulations,  dans  les  viscères,  il  les  croit  possibles  dans 
l'espèce  morbide  nouvelle  qu'il  propose  de  créer  et  qu'il 
nomme  ostéopathie  des  adolescents  (2). 

A  cette  synthèse  déjà  excessive  et  qui  pour  être  justifiée 
réclame,  à  notre  sens,  quelques  tempéraments,  M.  Revillod 

(1)  Bouilly,  mémoire  publié  dans  la  Revue  mensuelle  de  méde- 
cine et  de  chirurgie.  Paris,  1879.  Voir  aussi  un  mémoire  publié  à 
la  suite  d'une  observation  du  D' Guîllier  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux.  Paris,  1883. 

(2)  Ostéopathie  des  adolescents  par  le  professeur  Revillod. 
Mémoire  publié  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  n? 
du  15  octobre  1887. 
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ajoute  une  intention  difficile  à  réaliser  :  celle  de  distinguer 
dans  Fentité  morbide  qu'il  voudrait  constituer  une  pre- 
mière période  dite  médicale  et  une  seconde  dans  laquelle 
le  malade  ne  serait  comptable  que  de  l'intervention  du 
chirurgien. 

Avec  le  D'  Saint-Germain  (1)  nous  croyons  que  Tinter- 
vention  chirurgicale  ne  saurait  être  limitée  à  une  période 
spéciale.  Elle  peut  être  utile,  nécessaire  même,  dès  le  début 
aussi  bien  qu*à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Même  au 
point  de  vue  immédiatement  pratique,  la  proposition  du 
ly  Revillod  doit  être  modifiée.  Le  nosographe  qui  s'ap- 
plique à  décrire  une  espèce  morbide  sera  plus  exigeant 
encore»  car  il  réclame  à  juste  titre  le  droit  de  juger  dans 
ledr  ensemble  tous  les  actes  de  la  maladie  et  dans  la  con- 
tinuité de  leur  évolution. 

Sous  le  titre  de  Documents  pour  servir  à  Vétude  de  la 
diathèse  purulente^  nous  avons  publié  dans  ce  recueil  (2) 
on  mémoire  qui  traitait  justement  des  maladies  du  sque- 
lette pendant  la  période  de  l'adolescence.  Ce  travail,  qui 
s'appuyait  sur  une  série  d'observations,  accorde  à  la  période 
de  croissance  une  influence  étiologique  considérable  ;  mais 
loin  de  conclure  à  une  synthèse  aussi  concentrée  que  le 
D' Revillod,  je  revendiquais  au  contraire,  dans  le  tableau 
pathologique  qui  caractérise  cette  période  de  croissance,  la 
présence  possible  de  plusieurs  états  morbides  distincts. 

AvecChassaignac,  avec  le  professeur  Gosselin,  nous  avons 
admis:  1^  des  ostéites  ou  osté<»myélites  hypérémiques  avec 
tendance  à  la  suppuration  ;  des  phlegmasies  idiopathiques 


(1)  Chirurgie  des  enfants.  Leçons  cliniques  professées  à  Thôpital 
des  Enfants-Malades.  Paris,  1884. 

(2)  Art  médical,  n*»  de  février  et  de  mars  1886. 
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franches  ;  2^  des  ostéomyélites  dites  infectieuses  cpii  ne 
sont  pas  autre  chose  pour  nous  que  des  diathèses  puru- 
lentes spontanées. 

A  ce  propos  nous  nous  sommes  efforcé  de  dissiper  Téqui- 
voque  qui  se  perpétue  dans  la  science,  depuis  plus  de 
quarante  ans,  au  sujet  de  ces  cas  de  diathèse  purulente 
qui  se  produisent  en  dehors  du  traumatisme  et  de  l'état 
puerpéral. 

Dans  le  travail  qui  va  suivre  nous  nous  proposons  : 
l^  de  présenter  une  description  rapide  de  la  fièvre  de 
croissance  telle  que  la  conçoivent  le  D'  Bouilly  et  le  pro- 
fesseur Revillod,  nous  réservant  de  compléter  le  tableau 
en  y  introduisant  quelques  affections  trop  étroitement,  à 
notre  sens,  liées  au  mouvement  de  la  croissance  pour  en 
être  séparées. 

2°  Une  seconde  partie  sera  consacrée  à  une  étude  de 
Tostéomyélite,  de  la  myosîte  et  des  affections  articulaires, 
décrites  aujourd'hui  sous  le  nom  de  pseudo-rhumatisme 
infectieux.  Nous  démontrerons  que  ces  affections  ne  sau- 
raient être  séparées  de  la  diathèse  purulente  et  que  le  fait 
de  se  produire  spontanément  dans  Tadolescence  n'auto- 
rise pas  à  les  constituer  en  maladie  à  part. 


m 


Toute  la  tradition  médicale  s'accorde  à  dire  que  les  phé- 
nomènes pathologiques  de  la  période  de  croissance  sont 
souvent  caractérisés  par  un  mouvement  fébrile  d'un 
rythme  particulier  dans  lequel  interviennent  des  douleurs 
d'un  type  spécial  aussi. 

Ce  mouvement  fébrile  est  très  variable,  très  capricieux. 
Tantôt  c'est  un  mouvement  continu  qui,  pour  la  durée, 
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Tarie  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours.  Il  s^arrêto 
pour  reprendre  après  quelque  temps,  quelques  semaines, 
même  plusieurs  mois.  Pendant  deux  ou  trois  ans  les 
sujets  sont  comptables  de  ces  poussées  fébriles.  Quand  la 
crise  fébrile  dure  plusieurs  jours,  la  rémittence,  une 
pseudo-intermittence  interviennent  I^abituellement  dans 
la  fièvre  continue.  Rien  d^ailleurs  de  réglé  pour  le  moment 
d'apparition,  pas  davantage  dans  la  durée  de  ces  faux 
accès.  L'incertitude  du  type  fébrile  a  porté  quelques 
observateurs  (1)  à  constater  pour  cette  fièvre  spéciale  : 
1°  une  forme  aiguë  ;  2^  une  forme  aiguë  prolongée  ;  3^  une 
forme  traînante.  Ces  distinctions  ont  peu  d'importance. 
Ici,  c'est  la  variété,  le  caprice  avec  une  durée  incertaine, 
qui  caractérisent,  avant  tout,  ce  mouvement  fébrile  sans 
type  réglé. 

Certaines  violences,  symptomatiques  au  début,  peuvent 
en  imposer.  De  la  céphalalgie,  des  épîstaxis,  du  délire, 
font  penser  à  Véphémèref  à  la  synoque,  à  la  typhoïde,  aux 
mouvements  fébriles  courts,  incohérents  des  vermineux.  . 
L'examen  de  la  température  donne  quelques  renseigne- 
ments. Elle  s'écarte  peu  de  la  normale  et  y  revient  brus- 
quement. 

Limitant  notre  appréciation  à  ces  premiers  signes,  il 
est  évident  pour  nous  que,  si  Ton  n'y  prend  garde,  bien 
souvent  des  fièvres  éphémères  seront  confondues  avec  la 
fièvrede  croissance,  telle  queMM.  Bouilly ,  Guillier,  Revillod 
et  Reclus  la  présentent.  Combien  d'individus  qui  n'ont 
grandi  que  sous  le  coup  de  feu  d'accès  d'éphémères,  n'ayant 
éprouvé  que  la  courbature  générale  qui  accompagne  un 
accès  de  fièvre.  Ces  attaques  d'éphémères  ont  souvent  lieu 

(1)  Reclus.  Gazette  des  hôpitaux.  Paris,  1887. 
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au  printemps.  De  là  la  coutume  de  les  attribuer  à  un 
coup  de  soleil. 

n  en  est  de  même  vraisemblablement  de  la  fièvre 
synoque,  cette  fièvre  continue  tenue  en  si  grande  impor- 
tance dans  Tancienne  pyretologie.  La  synoque  débute  à 
Tordinaire  sans  prodromes,  par  une  grande  fièvre  qui 
affecte  le  type  rémittent  et  se  termine  au  bout  de  huit 
jours  aussi  brusquement  qu'elle  a  commencé.  Notre 
jeune  et  distingué  confrère,  le  D'  Marc  Jousset  dans  un 
travail  récent  (1)  a  fixé  Tattention  sur  ces  analogies.  Il 
n'y  a  pas  jusqu'à  la  présence  des  taches  ardoisées  dont  il 
n'ait  suivi  la  trace  dans  la  synoque  et  dans  la  description 
du  D'  Reclus. 

Cette  fièvre  synoque  a  eu  la  fortune  de  tenter  à  plusieurs 
reprises  l'école  organicienne  qui  cherchait  pour  elle  une 
cause,  c'est-à-dire,  dans  son  langage,  une  lésion.  C'est 
dans  cet  ordre  d'idées  que  le  D'  Marotte  a  décrit  une 
fièvre  synoque  péripneumonique.  Le  D'  Bouley  n'a-t-ii 
pas  soutenu  la  gageure  qu'il  ne  fallait  pas  voir  dans  la 
synoque  autre  chose  que  les  phases  d'évolution  d'une 
légère  pleurésie.  La  synoque  persiste  quand  même  :  elle 
ne  sera  pas  absorbée  par  la  fièvre  de  croissance. 

Nous  attribuerons  de  l'importance  aux  douleurs.  Par 
leur  nature,  leur  siège,  leurs  modalités  spéciales  unies  au 
mouvement  fébrile,  elles  donnent  une  note  très  caracté- 
ristique au  tableau.  Il  y  en  a  deux  catégories.  Les  unes 
sont  spontanées,  parfois  très  vives,  jusqu'à  arracher  des 
cris  au  malade.  Elles  procèdent  par  élancées.  Elles  siègent 
un  peu  partout,  à  la  tête,  sur  le  rachis,  dans  la  continuité 
des  os  longs,  ou  par  crampe  à  la  partie  moyenne  de  la 

(1)  Art  Médical,  décembre  1887. 
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jambe  ou  de  la  cuisse.  Un  siège  d'élection  pour  ces  dou- 
leurs ce  sont  les  approches  des  articulations,  surtout  des 
épiphyses.  Pas  d'enflure,  pas  même  de  Tœdème  autour  de 
ces  points  douloureux  :  tout  au  plus  une  légère  rougeur. 

Une  seconde  catégorie  de  douleurs,  plus  caractéristique 
encore  de  ces  fièvres  de  croissance,  ce  sont  celles  que  Ton 
provoque  par  le  toucher.  Ces  douleurs  affectent  la  préci- 
sion des  points  névralgiques.  Le  siège  d'élection  est  encore 
la  région  des  épiphyses,  surtout  vers  l'extrémité  des  os 
longs.  L'extrémité  inférieure  du  fémur,  celle  du  tibia,  sont 
les  plus  fréquemment  atteintes.  L'humérus  et  le  poignet 
plus  rarement.  Les  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
vCTtébrale  n'en  sont  pas  exemptes.  Elles  ne  siègent  pres- 
que jamais  sur  les  os  courts. 

C'est  pendant  ces  périodes  si  indéterminées  du  mouve- 
ment fébrile  que  l'on  voit  se  produire  des  allongements  de 
la  taille,  souvent  extraordinaires,  autant  par  leurs  dimen- 
sions que  par  leur  rapidité. 

Inutile  d'insister  sur  les  conséquences  immédiates  de 
ces  poussées  de  croissance,sur  l'état  de  faiblesse,  d'anémie, 
de  fatigue  énorme  qui  caractérise  ces  jeunes  malades  pen- 
dant des  périodes  indéfinies. 


lY 


Cette  fièvre  de  croissance  n'a  rien  en  soi  de  diathésique 
ni  de  constitutionnel.  Elle  se  présente  à  l'ordinaire  chez 
des  jeunes  gens  en  bonne  santé  jusqu'alors.  L'évolution 
de  la  taille  s'accomplit  plus  ou  moins  rapide.  Le  sujet 
sort  de  là  en  bon  état,  oubliant  vite  quelques  douloureux 
épisodes  et  fournissant  une  carrière  favorable.  Nous  retrou- 
Tarons  tout  à  l'heure  le  même  caractère  propre,  sui  generis. 


Digitized  by 


Google 


170  LA  FIÈVRE  DE   CROISSANCE 

essentiel  y  s*îl  est  permis  de  parler  ainsi,  sur  le  terrain 
particulier  de  l'ostéopathie,  alors  que  nous  étudierons  les 
ostéomyélites  de  la  période  de  croissance.  Les  auteurs  qui 
traitèrent  de  ces  ostéites  dans  les  premiers  temps,  Chas- 
saignac  etGosselin  entre  autres,  furent  souvent  tentés 
d'infliger  à  ces  maladies  le  caractère  scrofuleux.  Il  n'en 
était  rien.  Nous  serons  moins  affirmatifs  à  Tégard  de  la 
goutte.  A  travers  les  troubles  pathologiques  qui  se  con- 
centrent sur  cette  période  si  mouvementée  de  la  crois- 
sance. Il  faut  donner  une  place  à  des  souffrances  de  la  tête 
et  de  l'estomac,  à  des  palpitations  de  cœur  qui  trahissent  à 
l'avance  le  trait  goutteux  dans  la  constitution  du  jeune 
malade. 

Ces  céphalées  de  la  croissance  combinées  avec  un  état 
gastrique  sont  de  véritables  migraines.  Elles  ne  durent 
qu'un  jour,  qu'une  demi-journée  même,  mais  elles 
affectent  des  retours  périodiques,  réguliers  ou  non.  Ce 
syndrome,  assez  fréquent  chez  des  enfants  délicats,  qui 
d'ailleurs  peuvent  être  fort  intelligents,  dénote  à  l'avance 
des  dispositions  hémorrhoïdaires.  Elles  n'aboutiront  que 
plus  tard,  mais  elles  marquent  d'une  empreinte  spéciale 
la  circulation  hépatique  et  gastro-intestinale.  Des  palpita- 
tions de  cœur  se  substituent  parfois  aux  migraines.  A 
l'approche  de  la  menstruation,  ces  dispositions  qui  carac- 
térisent les  enfants  des  goutteux  deviennent  chez  les 
jeunes  filles  de  véritables  difficultés,  surtout  si  la  plasticité 
du  sang  fait  défaut  (1). 

Ces  palpitations  de  cœur  avec  brait  valvulaire  et  souffle 
chloroanémîque  sont  dans  la  croissance  une  complication 
moins   fréquente,   mais  beaucoup    plus  grave   que    les 

(1)  Frédault.  Des  hémorrhotdes,  Paris,  1867, 
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migraines.  Ge^  sont  là  des  états  du  cœur  que  l'on  n'a  pas 
toujours  le  droit  de  qualifier  comme  purement  nerveux, 
encore  qu'ils  soient  comptables  d'exacerbations  intermit- 
tentes. Il  faut  voir  ici  des  souvenirs  d'endocardites  ou  de 
cardobronchites  de  l'enfance,  par  conséquent,  des  disposi- 
tions au  rhumatisme  individuelles  ou  héréditaires.  Quand 
la  croissance  est  terminée,  on  voit  parfois  ces  palpitations, 
ces  céphalées  migraineuses,  ces  états  gastriques  cesser  ou 
tout  au  moins  s'atténuer  considérablement,  surtout  si  les 
hémorrhoïdes  se  déclarent. 

Etendant  plus  avant  encore  les  prévisions,  il  n'est  pa3 
possible  de  ne  pas  faire  intervenir,  dans  les  phénomènes 
de  la  croissance,  ces  céphalées  compliquées  ou  non  de 
vertiges,  qui,  tout  à  coup,  ou  graduellement  entravent  le 
travail  intellectuel  chez  les  jeunes  sujets  les  mieux  dis- 
posés. Ils  prennent  un  livre,  ils  ne  peuvent  lire  pendant 
plus  d'une  minute  sans  fatigue,  s'ils  persévèrent,  survien- 
nent des  douleurs  intolérables  fréquemment  combinées 
avec  des  troubles  oculaires. 

La  croissance  terminée  après  un  an,  deux  ans,  trois  ans 
même  de  repos  intellectuel  le  sujet  retrouve  ses  facultés. 
L'étude  de  ces  états  singuliers  a  grandi  en  importance 
depuis  les  discussions  récentes  sur  le  surmenage  scholaire. 
—Comme  nous  ne  faisons  qu'effleurer  ces  états  cérébraux, 
dépendants  de  la  croissance,  encore  qu'elle  soit  d'un  haut 
intérêt,  nous  nous  interdirons  d'aborder  cette  question 
d'étiologie.  Aussi  bien  fallait-il  les  indiquer  pour  conser- 
ver au  sujet  toute  son*  ampleur.  11  importait  surtout  de  ne 
pas  dissimuler  les  perspectives,  les  attaches  lointaines  avec 
les  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiqués**qui,  dans 
le  reste  de  la  carrière,  peuvent  devenir  la  formule  défi- 
nitive delà  sauté. 
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Nous  touchons  à  un  point  décisif  de  la  synthèse  de 
MM,  BouîUy  et  Revillod.  A  vrai  dire,  en  nosologie  rigou- 
reuse, on  devrait  en  rester  là,  eu  égard  à  la  fièvre  de  crois- 
sance.Tout  au  contraire,  avec  ces  messieurs,  nous  arrivons 
au  moment  où  le  sujet  prend  de  plus  en  plus  d'impor- 
tance, car  c'est  celui  où  ils  font  entrer  les  affections  du 
squelette  dans  le  mouvement  morbide  de  la  fièvre  de  crois- 
sance. 

Le  point  de  jonction  qui  va  servir  de  base  de  transition, 
ce  sont  les  épiphyses  ou  plutôt  les  douleurs  fixées  autour 
des  extrémités  des  os  longs,  dans  le  voisinage  des  articu- 
lations. Nous  avons  décrit  leurs  modalités  si  variées.  On 
voit  comment,  dans  l'esprit  des  auteurs,  s'est  opéré  le 
rapprochement  entre  de  simples  douleurs  et  un  état 
inflammatoire  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  tran- 
sition a  pour  elle  les  plus  grandes  probabilités,  mais  à 
l'instant  nous  dirons  avec  autant  de  franchise:  G)mbien 
d'adolescents  ont  enduré  la  fièvre  de  croissance  et  les  né- 
vralgies épyphisaires  dont  le  squelette  n'a  subi  aucune 
atteinte.  D'autre  part  il  ne  faudrait  pas  vouloir  établir  le 
préjugé  que  les  enfants  seuls  peuvent  être  affectés  d'ostéo- 
myélite :  on  n'en  est  plus  à  compter  les  observations  qui 
ne  concernent  que  des  adultes. 

Des  remarques  étiologiques  intéressantes  ont  été  grou- 
pées par  nos  auteurs  pour  appuyer  leur  synthèse. 

La  cause  occasionnelle  la  plus  importante,  la  plus 
significative  est  la  fatigue.  La  fatigue  sous  toutes  ses 
formes  :  travail  disproportionné  avec  les  forces,  travail 
prématuré,  marches  forcées,  excès  dans  le  sport,  la  chasse, 
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la  danse  et  tous  les  exercices  du  corps,  fatigue  combiiiée 
avec  les  privations,  les  chagrins  :  voilà  la  cause  invoquée 
dans  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes  les  obser- 
vations de  fièvre  de  croissance,  d'ostéomyélite  des  adoles- 
cents ou  de  diathèse  purulente  spontanée. 

Pour  prouver  que  la  fatigue  en  excès  n'est  point  une 
cause  banale  et  qu'elle  exerce  une  influence  rapide  et 
délétère  sur  l'organisme  il  n'y  a  qu'à  se  souvenir  de  ces 
animaux  de  boucherie  tués  après  une  marche  violente  et 
prolongée  dont  la  chair  détermine  une  sorte  d'empoison- 
nement. Les  chasseurs  se  gardent  de  manger  la  viande  du 
cerf  couru  pendant  de  longues  heures  et  sacrifié  après 
épuisement  en  pleine  tétanie  musculaire.  Les  exemples 
de  militaires  succombant  à  la  fatigue  suraiguè'  après  des 
marches  forcées  ne  sont  que  trop  connus  ;  celui  des  ouvriers 
sédentaires  contraints  par  nécessité  d'adopter  un  autre 
genre  de  travail,  un  travail  manuel  plus  pénible,  celui 
des  enfants  prématurément  surmenas  dans  les  fabriques  : 
abondent  dans  les  matériaux  d'études  répandus  partout. 
M.Revillod  a  publié,  sur  cette  question  de  la  fatigue  (1), 
un  mémoire  conçu  dans  un  esprit  très  médical.  Pourquoi 
faut-il  que,  dans  son  travail,  il  y  ait  à  signaler  une  lacune  ; 
son  silence  absolu  sur  les  innombrables  faits  de  diathèse 
purulente  spontanée  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  (2)  (3). 
Surviennent  les  explications  physiologiques. 
Voici  ce  que  dit  M.  Bouilly  :  «  Le  travail  exagéré  pro- 


(1)  La  fatigue j  par  le  professeur  Revillod.  Genève,  1880- 

(2)  De  la  diathèse  purulente,  Mémoire  publié  par  la  Société  mé- 
dicale de  Genève,  par  le  D' Ed.  Dufresne,  1850. 

(3)  Milcent.  Remarques  et  observations  sur  la  diathèse  puru- 
lente. Paris,  Gaz.  médicalej  1845. 
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dilît  au  niveau  des  zones  épîphysaîres  fait  pénétre^^  tout 
à  coup  dans  Téconomie  des  produits  de  désassimilation 
que  les  émonctoires  ordinaires  sont  insuffisants  à  élimi- 
ner assez  rapidement  et  dont  raccumulation  dans  le  sang 
produit  une  infection  momentanée  avec  de  la  fièvre  et 
ses  conséquences.  Ne  pëut-îl  pas  se  produire  par  la  surac- 
tivité nutritive  de  la  moelle  osseuse  un  poison  auto- 
chtone dont  la  rétention  donnerait  lieu  aux  accidents  en 
question.  i> 

M.  Revillod  propose  des  explications  analogues.  «  Chez 
les  adolescents,  dit-îl,  la  suractivité  épiphysaire,  crée  une 
imminence  morhide.  Une  cause,  la  fatigue  vient  trouble^  la 
nutrition  physiologique  de  Tos.  L'équilibre  est  rompu, 
les  incidents  pathologiques  commencent.  II  y  a  donc  une 
fatigue  osseuse  qui  lance  dans  la  circulation  les  déchets 
d'une  désassimilation  insuffisamment  élaborée  et  qui  se 
traduit,  cliniquement,  par  les  symptômes  du  typhus 
osseux.  • 

Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  de  Thypothèse.  Nos 
auteurs  n'échappent  pas  à  la  tendance  universelle.  Ils 
s'effbrcent  de  rendre  compte  de  la  manière  dont  ils 
conçoivent  les  phénomènes.  La  réserve  est  assiu'ément 
permise  en  présence  de  ce  concours  d'analyses  chimiques, 
de  faits  observés  et  d'inductions  Imaginatives.  Tou- 
tefois il  y  a  à  retenir  de  cette  série  d'hypothèses  un  fait 
évident  :  c'est  qu'au  moment  de  la  période  de  croissance 
il  se  produit,  dans  les  qualités  du  sang,  dans  les  sécrétions 
des  glandes,  dans  les  modifications  physiques  et  chimiques 
du  tissu  osseux  ;  tout  un  ensemble  de  circonstances  phy- 
siologiques :  atmosphère  de  prédispositions  éminemment 
favorable  aux  états  morbides  que  nous  étudions. 
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VI 

Les  manifestations  ëpiphysaires  ont  déplacé  notre  champ 
d'étude:  nous  voici  dans»Ie  domaine  propre  de  To^teopat/ite. 
Il  ne  s'agit  plus  de  simples  poussées  ^ongestives  vers  les 
extrémités  des  os,  mais  de  déterminations  positives, 
dufables,  capables  d'envahir  en  tout  ou  en  partie  les 
pièces  les  plus  importantes  du  squelette.  Pour  nous  ces 
déterminations  osjseuses  sont  des  faits  d'anatomie  patho* 
logique,  des  lésions.  Pour  les  appréciera  letu*  juste  valeur, 
il  importe  avant  tout  de  les  placer  dans  le  mouvement 
morbide  spécial  qui  les  a  engendrées  et  auquel  elles  de- 
meurent subordonnées.  Ainsi  le  veulent  les  lois  de  la  noso- 
graphîe  qui  s'imposent  pour  la  description  des  espèces 
morbides.  Pour  nous,  une  lésion  n'est  pas  la  cause  d'une 
maladie,  elle  n'en  est  que  le  symptôme,  la  conclusion, 
le  caput  mortuum  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'à 
travers  les  altérations  fonctionnelles,  une  lésion  anato- 
mique  *ne  puisse  devenir  un  symptôme  très  important, 
même  caractéristique. 

Cette  partie  de  notre  mémoire  sera  un  travail  de  cri- 
tique autant  qu'une  étude  de  nosographie.  C'est  une  des 
difficultés  de  ce  sujet  des  ostéites  qu'il  ait  été  introduit 
dans  la  science  par  des  faits  d'anatomie  pathologique,  par 
des  conclusions  de  maladies.  Il  en  est  résulté  que,  pendant 
longtemps,  l'on  n'a  vu  que  les  os  et  les  incidents  immé- 
diats qui  découlent  de  leur  présence. 

De  là  encore  ce  fait  que  ces  maladies  sont  entrées  tout 
d'abord  dans,  le  domaine  de  la  chirurgie  et  quelles  furent 
au  début  trop  strictement  étudiées  au  point  de  vue  des 
décisions  exigées  par  l'imminence  des  opérations. 
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Qu'on  lise  dans  le  traité  des  maladies  chirurgicales  de 
Boyer  le  chapitre  Nécrose  (1),  qu'on  lise  sur  le  même  sujet 
le  mémoire  du  docteur  Mayor  père,  de  Genève,  si  riche 
d'observations  pratiques,  sur  les  indications  opératoires  et 
les  incidents  d'évolution  déterminés  dans  le  tissu  osseux 
par  la  présence  des  séquestres  (2).  Dans  ces  travaux  et 
ceux  des  contemporains,  très  peu  de  renseignements  sur 
les  faits  pathologiques  antérieurs  à  la  formation  de  ce 
séquestre  :  tout  au  plus  un  rappel  aux  états  constitu- 
tionnels, classiques,  à  la  syphilis,  la  scrofule,  le  scorbut. 
La  leçon  clinique  consacrée  par  Graves  à  la  périostite  ne 
dît  pas  autre  chose. 

n  faut  arriver  à  Gerdy.  Ce  chirurgien,  nous  l'avons  déjà 
dit,apour  la  première  fois  décrit  l'ostéite;  il  le  fait  en  brous- 
saissien  systématique  ;  mais  il  établît  ce  fait,  confirmé  par 
les  études  subséquentes,  c'est  que  le  tissu  osseux  est 
comptable  de  phlegmasies  congestives  d'abord,  puis 
phlegmoneuses  comme  les  autres  tissus. 

Les  beaux  travaux  de  Chassaignac,  de  Gosselin,  de 
Girardès,d'011ier  ont  eu  certes  une  influence  considérable  ; 
ils  ont  constitué  l'histoire  des  ostéites  épiphysaires  et  de 
l'ostéomyélite.  Ils  ont  découvert  l'évolution  des  phéno- 
mènes les  plus  importants  et  commencé  à  en  fixer  l'étio- 
logie.  Mais  encore  bien  qu'ils  aient, élargi  le  sujet,  leurs 
travaux  se  ressentent  toujours  du  côté  étroit  du  point 
de  départ.  Us  manquent  de  portée  nosologique.  La  notion 
exacte  de  la  maladie  fait  défaut. 

Autre  caractère  de  cette  période  historique  :  ces  travaux 

X 

(1)  Quatrième  édition.  Paris  1831. 

(2)  De  la  Nécrosa^  par  le  D' Mayor  père.  Mémoire  publié  dans 
la  collection  des  travaux  de  llnsUtut  genevois. 
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SOT  Tostéomyélite  écrits  par  tant  d'auteurs  différents  s'espa- 
cent sur  une  longue  série  d'années.  Le  mémoire  de  Chas- 
saignac  date  de  1853;  clétait  alors  le  temps  où  se  donnaient 
carrière  les  explications  mécaniques  imaginées  pour 
rendre  compte  des  suppurations  disséminées  ;  —  on  sait  si 
elles  furent  nombreuses.  Tour  à  tour  régnent  la  théorie 
de  la  résorption,  celle  de  la  phlébite,  la  plus  tenace  entre 
toutes  ;  les  embolies  et  l'endocardite.  Enfin  à  ces  systè- 
mes, aujourd'hui  plus  ou  moins  abandonnés,  succède  la 
doctrine  microbienne  des  parasites  venus  du  dehors.  L'os- 
téomyélite est  classée  au  premier  rang  des  maladies  dites 
infectieuses. 

Si  l'on  yeut  bien  se  souvenir  que  la  plupart  de  ces 
auteurs  ne  connaissaient  pas  ou  ne  voulaient  pas  admettre 
la  diathèse  purulente  spontanée  dont  relèvent  ces  cas 
d'oBtéomyélite,  on  peut  se  rendre  coflipte  de  la  conhision 
qui  a  régné  dans  ce  vaste  sujet  et  qui  l'obscurcit  encore. 
D*"  Edouard  Dufresnb,  de  Genève. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 

CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


[Mois  de  septembre^  octobre  et  novembre  1887,) 
(suite)  (1). 

DIGITALE,    bTROFEANTLS  ET  GLONOÏNE  (suite). 


§  6  (Suite). 

Poursuivant  notre  travail  d'analyse  des  effets  de  trois 

des  médicaments  cardiaques  les  plus  importants,  seul 

^, 

(1)  Voir  les  n"'  de  janvier  et  de  février  1888. 

TOME  LXVI.  —  MARS  1888,  12 
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moyen  de  contribuer  si  peu  que  ce  soit  à  en  fixer  les 
lignes  générales  d'indications,  nous  trouvons  donc  le  Stro- 
phantus  hispidus  naguère  connu  sous  le  nom  d7n^e,  apo- 
cynée  du  Gabon,  qui,  inconnue  hier,  semble  appelée  au- 
jourd'hui aux  plus  hautes  destinées.  Cependant,  dès  1865, 
Pélikan  (de  Pétersbourg)  en  avait  signalé  les  propriétés 
physiologiques.  En  France,  le  premier  travail  de  ce  genre 
date  de  1877  et  est  dû  à  E.  Haudy  et  N.  Gallois  {Rech. 
sur  le  Stroph.  hisp^  ou  Inée^  in  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  92*^, 
p.  495).  C'est,  chez  les  indigènes  de  Kombé,  un  poison  des 
flèches.  Injectée,  en  effet,  sous  la  peau  ou  dans  les  veines, 
rinée  tue  rapidement  les  animaux  de  tout  ordre,  et  Ton 
s'aperçut  vite  qu'elle  est  un  poison  du  cœur,  soit  qu'elle 
agisse  directement  sur  les  fibres  musculaires  (Polaillon  et 
Cauville),  soit  que,  commeleprétendait  Pélikan  et  comme 
le  croît  Laborde,  elle  le  fasse  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux.  On  attribue  généralement  son  iutmduction 
dans  la  thérapeutique  à  Fraser  [à* Edimbourg) . 

Les  graines  sont  la  partie  de  la  plante  exclusivement 
employée,  comme  étant  la  plus  active,  et  la  teinture 
alcoolique  en  constitue  la  préparation  la  plus  sûre.  Mais, 
attendu  qu'il  existe  d'assez  nombreuses  espèces  ou  variétés 
de  strophantus  (sept  suivant  Blondel),  les  graines  que  lîon 
trouve  dans  le  commerce  diffèrent  beaucoup  entre  elles, 
d'où  la  nécessité  d'essayer  l'activité  de  chaque  teinture 
nouvelle.  E.  Hardy  et  Fraser,  chacun  de  leur  côté,  ont 
extrait  des  graines  un  principe  {Strophantine)  tellement 
actif  que  Vulpian,  avec  une  dose  infinitésimale,  a  pu  ar- 
rêter immédiatement  le  cœur  d'une  grenouille  en  systole 
et  complètement  exsangue.  La  strophantine  de  Hardy 
serait  seule  pure  et  cristallisabJe.  Ce  qu'il  y  a  toutefois  de 
plus  intéressant  pour  nous,  c'est  que  l'on  pourmit  retirer 
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de  rinée  plusieurs  principes  différents  (Catillon)  et  que 
les  semences  diverses  diffèrent  peut-être  autant,  d'après 
leur  composition  élémentaire,  pour  la  nature  que  pour  le 
degré  de  leur  activité,  d'où  les  divergences  d'opinion  entre 
les  expérimentateurs.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  la 
strophantine  est  un  médicament  de  l'arythmie  cardiaque 
pour  Fraser,  et  Constantin  Paul  lui  dénie  toute  action  de 
ce  genre.  Enregistrons  tout  d'abord  le  résultat  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  d'après  les  travaux  de  Pélikan, 
Polaillon  et  Carville  (1),  Gley  et  Lapicque  (2),  Laborde  (3), 
Lépine  (4). 

Soit  que  cette  substance  agisse  sur  les  appareils  ganglion- 
naires modérateurs  intra-cardiaques,  soit  que  son  action 
porte  directement  sur  les  fibres  musculaires,  ce  qui  est  in- 
contestable, c'est  le  fait  de  la  paralysie  cardiaque  par  les  doses 
toxiques  ou  plutôt  de  V inhibition  cardiaque,  car  Laborde 
a  démontré  que  lorsqu'on  a  obtenu  l'arrêt  du  cœur,  il  suffit 
d'une  légère  excitation  cardiaque  pour  le  ranimer,  et  l'on 
voit  ses  battements  reparaître  pendant  un  certain  temps. 
Ces  phénomènes  sont  les  mômes  chez  la  grenouille  dont  le 
bulbe  et  la  moelle  ont  été  complètement  détruits  que  chez 
celle  dont  le  système  nerveux  est  intact.  Mais  si  l'action 
SOT  le  système  nerveux  cérébro-spinal  s'isole  parfaitement 
de  celle  sur  le  cœur,  elle  n'en  est  pas  moins  incontestable, 
ainsi  que  cela  été  prouvé  par  Langaard  (5)  :  convulsions 
précédées  d'un  état  remarquable  de  faiblesse  générale, 

(1)  Arch.  de  phyxiol.  1871-72,  t.  IV,  p.  706. 

(2)  Comptes  r.  Soc.  Biologie,  2  juillet  1887. 

(3)  Id.,  5  nov.  1887  et  Tribune  méd,  1887,  p.  551. 

(4)  Semaine  méd.  23  nov.  1887. 

(5)  Thérap.Mofiatshefte,  1887,  p.  300. 
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diminution,  puis  disparition  des  réflexes,  paralysie  pro- 
gressive et  généralisée  du  centre  à  la  périphérie. 

Suivant  Laborde,  les  effets  cardiaques  du  strophantus  et 
de  la  strophantine  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la 
digitale,  TarrAt  du  cœur  se  produisant  en  systole  chez  la 
grenouille.  Lépine,  au  contraire  {loc.  cit.),  a  obtenu  Tarrêt 
du  cœur  en  diastole^  ce  qui  paraît  montrer  qu'il  s'est  servi 
d'une  espèce  différente  de  strophantus,  à  moins  que  de 
telles  contradictions  en  puissent  relever  uniquement  de  la 
différence  des  doses  et  du  mode  d'administration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  dose  faible,  la  drogue  ne  modifie 
pas  sensiblement  la  pression  artérielle  chez  les  animaux. 
A  dose  un  peu  forte,  elle  élève,  mais  non  constamment^  la 
pression  artérielle.  A  dose  très  forte,  ou  l'action  conti- 
nuant, la  pression  s'abaisse  peu  à  peu  et  finalement  tombe 
brusquement  à  zéro  :  le  cœur  s'est  arrêté  (Gley  et  La- 
picque,  loc.  cit.). 

Si  on  étudie  parallèlement  la  fréquence  des  battements 
du  cœur,  on  constate  au  début  un  très  léger  ralentisse- 
ment, puis  une  accélération  coïncidant  avec  le  maooimum 
d'élévation  de  lapression  artérielle.  Enfin,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  pression  s'abaisse,  les  pulsations  se  ralentissent, 
avec  de  très  grandes  irrégularités.  Ces  irrégularités  ont  été 
constatées  sur  la  grenouille,  après  injection  sous  la  peau 
de  quelques  gouttes  d'une  solution  d'Inée. 

Nous  avons  fait,  à  notre  tour,  quatre  expériences  sur 
l'homme  sain,  c'est-à-dire  exempt,  croyons-nous,  de  lé- 
sions cardiaques  ou  vasculaires,  à  V^iide  ^usphygmographe^ 
pour  essayer  de  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur 
cette  question  de  la  tension  artérielle.  C'était  bien  en  effet 
pour  nous  édifier  nous-môme,  étant  mieux  persuadé  que 
personne  de  notre  incompétence  physiologique;  et  à  notre 
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époque  de  rigueur  scientifique,  il  faut  absolument  s'excu- 
ser de  la  prétention  grande  d'aborder  certaines  questions 
de  laboratoire. 

l**  Expérience.  — Camille  B.,  28  ans,  sujet  de  notre  précédente 
expérience  sur  la  trînitrine. 

26  novembre  1887.  -—  11  heures  du  matin,  on  prend  le  tracé 
du  pouls  à  la  radiale  droite  ;  tracé  normal,  dicrotisme  physiolo- 
gique peu  marqué.  Puis  on  donne,  dans  la  journée,  15  gouttes 
de  Teinture  de  strophanius  au  20*,  en  deux  fois  (à  2  heures  et  à 
4  heures). 

Id. —9  heures  du  soir,  tracé  aux  deux  radiales  :  ralentissement 
(8  pulsations  au  lieu  de  9)  de  1/9  ;  ligne  d'ascension  non  modi- 
fiée, sommet  plus  arrondi,  ligne  de  descente  non  seulement  plus 
allongée,  mais  .légèrement  convexe.  Disparition  du  dicrotisme. 
Par  conséquent,  légère  augmentation  de  pression. 

On  continue  la  même  dose,  prise  de  la  môme  manière, 
les  27,  28.  Rien  le  29. 

Le  29.  Pas  d'irrégularités,  mais  inégalités  notables  des 
pulsations.  Pulsation  à  peine  saillante  ;  ligne  ascensionnelle 
non  seulement  très  courte,  mais  extrêmement  oblique,  et  se 
continuant  avec  la  ligne  de  descente  par  une  courbe  à  rayon  très 
allongé.  Ainsi,  impulsion  cardiaque  très  affaiblie,  en  même  temps 
que  tension  artérielle  moyenne  forte  ;  ce  qui  n'est  explicable  que 
par  la  vaso-constriction  des  capillaires  généraux.  On  donne  de 
nouveau  15  gouttes  de  T.  M.  de  strophantus. 

Le  30.  Après  ces  24  heures  de  reprise,  l'action  cardiaque 
se  relève,  la  courbe  reprend  une  élévation  au  moins  égale  à  la 
normale,  en  affectant  une  forme  presque  semblable  à  un  arc  de 
cercle,  sans  aucune  trace  de  dicrotisme.  Retour  à  la  fréquence 
normale.  Môme  dose. 

2  décembre.  La  différence  de  la  courbe  avec  un  arc  de  cercle 
est  moins  accusée  encore.  Intensité  de  Vimpidsion  cardiaque  plutôt 
augmentée. 

Le  3.  Courbe  totalement  modifiée  :  ligne  d'ascension  presque 
Tcrtîcale,  s'élevant  au  double  de  la  hauteur  primitive  (avant  le 
médicament),  sommet  de  la  courbe  très  arrondi  ;  ligne  de  des- 
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ccnte  encore  un  peu  convexe;  cependant  réapparition  d'un 
léger  dicrotisme  ;  ce  qui  veut  dire,  en  somme  :  la  tension  arté- 
rielle moyenne  baisse  rapidement,  récoulement  du  sang  par  le 
réseau  capillaire  général  redevient  facile  ;  mais  llmpulsion 
cardiaque  reste  forte,  et  la  fréquence  un  peu  supérieure  à  la 
'réquence  primitive. 
Le  sujet  éprouvant  quelques  malaises,  Texpériencê  n'est  pas 
loussée  plus  loin. 

Nous  retiendrons  ceci  :  avec  une  dose  thérapeutique, 
hez  un  sujet  sain,  augmentation  de  pression,  léger  ralen- 
issemenl;  au  bout  de  quelques  jours,  la  pression  s'abaisse 
t  la  fréquence  augmente. 

2«  ExpÉRiENCB.  —  Charles  P.,  23  ans,  entre  pour  un  trauma- 
isme  insignifiant  à  une^main. 

22  novembre  1887.  Tracé  normal,  avec  dicrotisme  bien  mar- 
né, pris  h  10  heures  du  matin.  On  donne  ensuite  15  gouttes  de 
einture  de  strophantus,  en  deux  fois,  dans  la  journée. 

Même  jour,  9  heures  1/2  du  soir.  —Tracé  identique  de  forme, 
vec  ces  différences  que  le  niveau  de  Fondée  est  plus  élevé 
impulsion  cardiaque  augmentée),  et  la  ligne  ascensionnelle 
ont  à  fait  verticale.  Donc,  très  légère  diminution  de  la  pression. 
îependant  diminution  de  fi^équence  du  pouls. 

Le  23.  8  heures  du  matin.  Retour  à  Tétat  normal,  sauf  un 
Ucrotisme  manifestement  accru.  Le  sujet  se  refuse  à  continuer, 
e  prétendant  indisposé. 

L'interruption  est  fâcheuse,  puîsqu'ici  le  premier  effet 
l'une  dose  identique  a  été  une  diminution  très  légère, 
nais  constatable,  de  la  tension  artérielle  moyenne,  c'est- 
i-diro  l'inverse  de  l'effet  primitif  dans  la  première  expé- 
rience. 

3«  Expérience.  ■—  François  Lefrère,  15  ans,  infirmier  auxi- 
iaire,  petit  bonhomme  très  vigoureux. 
22  novembre,  10  heures  du  matin  :  tracé  remarquable  par  un 
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dicrotisrae  non  pathologique,  mais  relativement  énorme,  som- 
met de  la  courbe  assez  aigu.  On  donne,  ensuite  dans  la  journée, 
15  gouttes  de  strophantus  en  deux  fois. 

0  heures  du  soir.  Courbe  très  peu  élevée,  ligne  d'ascension 
courte,  sommet  arrondi,  ligne  de  descente  très  longue  et  bom- 
bée, sans  trace  de  dicrotisme  dans  la  plupart  des  pulsations  ; 
fYéquence  diminuée  d'nn  sixième. 

Le  23.  Retour  à  l'état  normal,  avec  impulsion  cardiaque  légè^ 
remenl  diminuée. 

C'est  donc,  comme  la  première  fois,  une  augmentation 
manifeste  de  la  pression  artérielle  qui  s'est  révélée  dès  la 
première  heure.  La  dose  n'étant  pas  renouvelée,  l'effet 
reste  éphémère,  hormis  que  la  force  d'impulsion  du  cœur 
a  subi  une  légère  atteinte.  Rappelons-nous,  à  ce  sujet,  que 
cette  force  s'était  abaissée  pendant  une  suspension  de 
médicament  chez  notre  premier  sujet. 

4*  Expérience,  —  Jeanne  R.,  11  ans,  presque  guérie  d*une 
résection  partielle  du  pied,  bon  étal  de  santé. 

24  novembre.  On  prend,  à  10  heures  du  matin,  le  tracé  du 
pouls  :  sommet  un  peu  arrondi,  tension  moyenne  physiolo- 
gique un  peu  forte.  Puis,  Siroph.  T.  M.  15  gouttes  en  2  fois. 

7  heures  du  soir.  Pas  de  modification  de  la  courbe. 

Le  25.  Même  dose  de  médicament.  Tracé  à  7  heures  1/2  du 
soir  :  rien  encore. 

Le  26.  Môme  dose.  A  8  heures  1/2  du  soir  4"  tracé  (après 
3  Jours  de  remède).  Voici  que  la  courbe  s'arrondit  en  plateau 
convexe,  que  la  ligne  de  descente  se  soulève  et  se  bombe  :  léger 
accroissement  de  pression. 

Le  27.  Encore  15  gouttes. 

Le  28.  Idem. 

Le  29.  Suppression  du  strophantus.  Tracé  à  6  heures  du  soir 
(24  heures  d'interruption)  :  sommet  itrès  élevé,  mais  ligne 
d'ascension  presque  verticale,  augmentation  considérable  de 
la  fréquence  du  pouls. 
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Le  90. 15  gouttes  :  la  pression  redevient  très  forte,  avec  une 
courbe  en  arc  de  cercle. 

2  décembre.  La  courbe  restant  arrondie,  la  pression  n'en 
tend  pas  moins  à  diminuer,  parce  que  la  première  partie  de  la 
pulsation  est  verticale,  au  lieu  d'oblique,  et  que  la  fréquence, 
diminuée  la  veille,  augmente  de  nouveau. 

Le  3.  Même  tracé,  avec  abaissement  de  la  force  d'impulsion 
cardiaque. 

Chez  cette  enfant,  la  tension  artérielle  a  été  augmentée, 
au  moins  comme  effet  primitif  y  mais  non  imraédiatenient. 
c'est-à-dire  au  bout  de  trois  jours  avec  une  plus  grande 
difficulté  et  moins  de  profondeur  d'action,  puisque  vingt- 
quati*e  heures  de  suspension  abaissaient  déjà  la  pression. 

Résumons  ces  quatre  essais,  si  incomplets,  si  imparfaits 
qu'ils  soient  : 

Trois  fois  sur  quatre,  la  pression  a  été  primitivement 
augmentée,  mais  une  fois  tardivement.  Dans  le  quatrième 
cas,  nous  n'avons  à  peine  constaté  une  diminution  très 
légère,  après  une  seule  dose,  et  Texpérience  ayant  été  in- 
terrompue, il  nous  est  impossible  de  savoir  si  l'augmen- 
tation ne  fût  pas  arrivée,  au  cas  où  de  nouvelles  doses  eus- 
sent été  administrées.  On  se  souvient  en  effet  que  le  pouls 
avait  diminué  de  fréquence,  phénomène  ordinairement 
corrélatif  de  l'accroissement  de  la  tension  artérielle.  Cet 
accroissement  serait,  en  définitive,  l'effet  physiologique 
primitif  le  plus  ordinaire,  sur  l'homme  sain,  de  la  dose 
thérapeutique  moyenne  que  nous  avons  adoptée  :  IS  gouttes 
de  la  teinture  alcoolique  au  20^. 

Ce  qu'il  n'importe  pas  moins  toutefois  de  savoir,  c'est 
que  l'effet  inverse  peut  se  produire,  sans  augmentation 
de  dose,  pour  peu  qu'on  la  continue  quelques  jours,  et  je 
parle  toujours  des  sujets  paraissant  en  pleine  santé.  On  ne 
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dira  pas,  par  conséquent,  que  rabaissement  de  la  pression 
sanguine  est  le  privilège  des  doses  toxiques  d'Inée.  Dès 
lors,  nous  pouvons  émettre  tout  de  suite  cette  thèse,  qui 
se  posera  également  à  propos  de  chacun  des  médicaments 
cardiaques,  à  savoir  que  quand^  à  Vaide  d'une  dose  thérapeu- 
tique de  strophantusj  on  vient  à  relever  la  pression  artérielle 
abaissée  par  la  maladie  y  il  ne  faut  pas  voir  là  le  développement 
normal  d\me  action  physiologique  médicamenteuse ^  et  c'est 
tout  ce  que  nous  désirons  retenir  pour  l'instant.  Il  ne  se- 
rait peut-être  pas  besoin  de  surélever  considérablement  la 
dose  pour  voir  survenir  des  irrégularités,  c'est-à-dire  le 
premier  degré  de  YasystMe  que  les  expériences  sur  les 
animaux  nous   ont  montré  être  le  résultat  des    doses 
toxiques  fortes.  Dans  le  processus  de  Tempoisonnement, 
cette  marche  vers  l'asystolie  est  bien  le  phénomène  véri- 
tablement constant,  les  expériences  in  anima  vili  ayant 
démontré  que  l'élévation  de  la  tension  du  sang  dans  le 
système  artériel,  toujours  passagère,  n'est  même  pas  con- 
stante comme  période. 

Reste  la  même  question  que  pour  la  trinitrine  :  quelle 
est  V action  physiologique  du  strophantus  sur  la  sécrétion 
urinaire  ?  En  se  bornant  à  cette  analyse,  on  sera  bien  loin 
d'avoir  éclairé,  même  d'un  demi-jour,  les  sources  d'indi- 
cation nécessairement  très  complexes;  mais  il  est  impos- 
sible de  saisir  deux  points  de  repère  plus  saillants  que 
ceux  que  nous  avons  choisis.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Constantin  Paul  disent  que  Mnée  est  avant  tout  un  diuré- 
tique {Soc.  de  thérap.y  14  déc).  Mais  n'allez  pas  croire  que 
cet  effet  ait  été  recherché  et  constaté  sur  l'homme  sain.  Il 
n'en  est  rien,  et  l'on  ne  paraît  s'en  être  en  aucune  façon 
préoccupé.  Encore  ici  nous  n'avons  fait  qu'une  expérienc  e 
(1"  exp.),  sur  le  seul  de  nos  sujets  qui  ait  prolongé  tant 
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soit  peu  radmînistratîon  de  la  drogue,  et  malheureuse- 
ment  les  notes  ont  été  égarées,  les  courbes  sphygmogî'a- 
phiques  seules  nous  étant  demeurées.  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer  cependant,  —  car  le  fait  fut  assez  saillant  pour  que 
Ton  s'en  souvînt,  —  c'est  que  la  quantité  d'urine  émise  en 
vingt-quatre  heures  diminua  beaucoup  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  diminua  de  plus  d'un  tiers;  c'est  ce  que 
me  rappelle  M.  CrespcJ,  qui  a  enregistré  les  résultats  de 
l'expérience.  On  a  vérifié  depuis  que  la  sécrétion  dépasse 
chez  cet  homme,  normalement,  1  lit.  500  et  sous  l'in- 
fluence du  strophantus,  elle  était  certainement  tombée  au 
dessous  d'un  litre.  C'est  un  fait  unique,  et  étant  données 
les  analogies  connues,  il  serait  surprenant  que  l'urine  fût 
constamment  diminuée  de  quantité,  avec  une  dose  théra* 
peutique.  N'en  serait-il  pas  comme  de  la  digitale  qui, 
comme  il  résulte  des  expériences  très  précises  de  mon 
excellent  ami  le  D*"  Marc  Jousset,  détermine  une  diminu- 
tion lorsque  le  quantum  est  plutôt  supérieur  à  la  normale, 
une  augmentation,  lorsque  ce  taux  est  manifestement  au- 
dessous  de  la  moyenne? 

Quand  nous  avons  parlé  des  effets  physiologiques  de  la 
glonoïne,  nous  avons  dû  rappeler  cette  loi  générale  de 
pathogénésie,  des  deux  effets  successifs  des  médicaments 
se  succédant  dans  le  môme  ordre  :  1°  excitation  fonction- 
nelle; 2^  dépression  fonctionnelle;  selon  que  la  dose  est 
faible  ou  forte,  l'un  ou  l'autre  effet  peut  se  manifester 
exclusivement.  Mais  ce  que  nous  n'avons  pas  suffisamment 
mis  en  relief,  c'est  le  rôle  delà  susceptibilité  individuelle, 
de  la  prédisposition  personnelle,  laquelle  intervient,  pour 
ainsi  dire,  en  raison  inverse  des  doses.  Ainsi  une  suscep- 
tibilité marquée  peut  faire  qu'une  faible  dose  opère  sur  un 
sujet  donné  à  la  façon  d'une  forte,  et  vice  versa  qu'une  dose 
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forte  n'agisse   pas  plus  qu'une  minime  ;  d'où  l'extrême 
variabilité  des  effets. 

Déjà  la  clinique  a  rassemblé  des  faits  assez  importants 
pour  assigner  une  place  au  strophantus  dans  la  thérapeu- 
tique des  affections  cardiaques.  Nous  apporterons  une 
observation  de  notre  service. 

Obs.  XI.  —  Menuisier  de  59  ans,  entre  le  7  octobre  1887.  Em- 
physème de  bonne  heure.  Essoufflement  progressif  depuis  plu- 
sieurs années.  OEdème  depuis  quinze  jours  qu'il  a  cessé  son 
travail,  et  ceci  paraît  être  la  première  atteinte  sérieuse.  Llnfll- 
Iratîon  est  limitée  aux  membres  inférieufs,  mais  elle  est  con- 
sidérable, accompagnée  [de  plaques  d'érythème  foncé.  Ortho- 
pnée  :  le  malade  passe  ses  nuits  sur  une  chaise. 

Pouls  complètement  arythmique,  îrrégulicr  au  maximum, 
fuyant  sous  le  doigt  et  extrêmement  dépressible.  Tracé  sphyg- 
mographique  conforme,  sans  qu'on  puisse  trouver  deux  inter- 
valles égaux,  ni  deux  niveaux  semblables.  La  ligne  d'ascension 
de  la  pulsation  est  tout  h  fait  verticale,  mais  le  sommet  de  la 
courbe  est  arrondi  en  plateau,  comme  dans  les  affections  de 
Taorte.  Retenons  donc  ce  plateau,  Tarythmie  complète  et  l'abais- 
sement excessif  de  la  tension  artérielle.  Pointe  du  cœur  derrière 
la  septième  côte.  Bruits  sourds,  pas  de  souffle  perceptible; 
second  bruit  très  altéré,  presque  nul  ;  aorte  très  dilatée.  Artères 
radiales  scléreuses,  mais  surtout  du  côté  gauche.  Aussi  tous  les 
tracés  ont  dû  être  pris  du  côté  droit.  Ceux  de  gauche  ont  toujours 
accusé  une  énorme  pression  artérielle  que  l'on  ne  doit  pas  attri- 
buer au  système  général,  mais  aux  résistances  locales  de  la 
circulation  périphérique  du  membre  supérieur  gauche.  Un  peu 
de  congestion  pulmonaire  à  la  base  du  poumon  droit  ;  emphy- 
sème disséminé  des  deux  côtés.  Foie  volumineux,  débordant  les 
fausses  côtes  de  quatre  travers  de  doigt.  Rate  également  grosse. 
Urine  500  grammes.  Urée  20  grammes.  Albumine  traces.  Dia.- 
GNOsnc  :  Asystolie  d'origine  aor tique. 

Le  8  octobre.  Régime  lacté  exclusif.  (BigitaUs  1'"  tr.  1/10  0,50 
centigrammes.) 

liOO*  Urine  1  litre;  mais  peu  de  soulagement,  le  malade 


Digitized  by 


Google 


188  CLINIQUE  DE  l'hOPITAL  SAINT- JACQUES. 

n'ayant  pa  demeurer  un  instant  au  lit  la  nuit  dernière  {Dig. 
l^  tr.  1/10  1  gramme.) 

Le  10.  Urine  650  grammes,  bourbeuse;  nuit  très  mauvaise, 
accès  incessants  de  suffocation,  même  le  jour.  (Olonoïne  1, 
X  gouttes.) 

Le  11.  Soulagement,  dès  la  veille  au  soir.  Certainement  la 
dyspnée  est  encore  forte,  mais  la  nuit  a  pu  être  passée  dans  le 
lit.  Le  changement  le  plus  remarquable  est  celui  de  l'urine,  qui 
a  atteint  2  litres  et  est  devenue  tout  à  fait  limpide.  Pouls  cepen- 
dant tout  aussi  irréguUer  et  arythmique.  (Id.) 

Le  12,  Urine  3  litres  (I).  Densité  1010.  Toutefois,  Torthopuée 
nocturne  a  reparu  avec  palpitations  cardiaques  pénibles.  Râles 
bronchiques  sibilants  généraux.  Aucune  correction  de  T arythmie. 
(Glonoîne  id.  et  Spigelia.  T.  m.  X  gouttes.) 

Le  13.  Urine  4  litres.  Nuit  meilleure,  passée  au  lit.  Dyspnée 
moindre  ;  les  palpitations  ont  cessé.  Le  pouls  n'est  guère  meil- 
leur, un  peu  relevé  cependant. 

Le  14.  Urine  3  litres  75  ;  densité  1013.  Dyspnée  très  améliorée. 
On  prend  le  tracé  du  pouls  :  relèvement  de  l'ensemble  des  pulsa- 
tions, avec  une  tension  artérielle  moyenne  encore  faible  ;  une 
pulsation  plus  forte  de  quatre  en  quatre  ;  intervalles  plus  égaux. 
{Olonoïne  1.  X  gouttes  et  Dzgit.  l^  tr.  1/10  0,25.) 

Le  15.  Urine  3  litres.  L'œdème  a  continué  à  diminuer  (depuis 
3  jours).  Pouls  peu  développé,  toujours  aussi  inégal,  ces  inéga- 
lités étant  tout  aussi  sensibles  à  Tauscultation  du  cœur.  Tracé 
sphygmographique  tout  autre  :  sommet  de  la  courbe  très  élevé  ; 
disparition  du  plateau  ;  ligne  d'ascension  tout  à  fait  verticale  ; 
sommet  très  aigu  ;  dicrotisme  marqué  ;  ralentissement.  Ce  qui  a 
gagné  par  conséquent,  c'est  l'impulsion  cardiaque,  beaucoup 
plus  que  la  tension  moyenne  du  sang  dans  les  artères,  laquelle 
a  plutôt  diminué.    {Digit.  l'«  tr.  1/10  0,50  et  Glon.  1.  X  gouttes.) 

Le  16.  Urine  4  litres.  Sommeil  assez  bon.  (^Glonoîne  seule.) 

Le  17.  Urine  3  litres  250.  Pouls  plus  irrégulier  que  la  veille. 
Œdème  à  peu  près  disparu.  (Id.) 

Le  18.  Urine  2  litres  750.  Pouls  moins  irrégulîer,  ralenti.  (Id.) 

Le  19.  Urine  2  litres  500.  Aucune  dyspnée.  Bien-être  lentement 
accusé.  Tracé  sphygmographique  :  inégalités  de  niveau  beaucoup 
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plus  marquées  que  les  irrégularités  ;  une  intermittence  de  loin 
en  loin  ;  sommet  de  la  pulsation  moins  élevé,  arrondi*  Ainsi  la 
tension  artérielle  augmente.  (Id.) 

Le  20.  Bonne  nuit.  2  litres.  (Id.) 

Le2K21itres.  (Id.) 

Le  26. 2 1.  400.  Arythmie  persiste,  presque  aussi  accusée*  (Id.) 

Le  27.  Urine  3  litres.  A  fait  hier  un  très  petit  repa^  solide. 
Oublié  de  noter  que,  depuis  quelque  temps,  il  n'y  a  plus  de 
traces  d'albumine.  Tracé  sphygmographique  semblable  au  pré- 
cédent, avec  cette  différence  que  l'arythmie  s'est  pour  ainsi  dire 
réglée  :  une  pulsation  forte  suivie  de  deux  faibles  ;  Tune  de  ces 
dernières  manque  quelquefois  et  est  remplacée  par  un  second 
crochet  de  dicrotisme.  (Id.) 

Le  28.  Urine  1  litre  et  demi.  Pouls  augmente  de  fréquence. 
Le  foie  est  rentré  dans  ses  limites  normales.  (Id.) 

Le  29.  2  litres  600  gr.  Dyspnée  a  reparu.  Rétablissement  du 
régime  lacté  exclusif.  (Id.) 

Le  30.  Urine  2  litres.  Dyspnée  moindre.  (Id.) 

Le  31. 1  litre  200  gr.  Dyspnée  augmente  de  nouveau ,  ortho- 
pnée  nocturne.  (Id.) 

Le  l**  novembre.  Urine  2  litres.  (Id.) 

Le  3. 2  litres  250  gr.  Dyspnée  ne  cède  plus.  (Digit.  1»*  tr.  1/10 
2  grammes.) 

Le  4.  Urine  4  litres.  Dyspnée  presque  nulle.  A  dormi  cette 
nuit.  (Id.) 

Le  5.  Même  état.  (Id.) 

Le  6.  2  litres  500  gr.  (Id.) 

Le  7. 2  litres  d'urine,  avec  dépôt  phosphatique  abondant.  (Id.) 

Le 9.  2 litres 500.  Le  malade  se  trouve  assez  bien;  mais  le 
pools  n'a  repris  aucune  régularité.  (Strophantus  hispidus.  T. 
M.  XV  gouttes.) 

Le  10.  Urine  2  litres.  Mais  pouls  beaucoup  moins  irrégulier, 
et  un  peu  moios  fréquent.  (Id.) 

Le  11.  3  litres.  La  régularisation  du  pouls  s'accentue. 

Le  16.  3  litres  toujours  d'urine  très  limpide.  Bien-ôtre  parfait 
et  aucune  dyspnée.  Mais  ce  qui  est  plus  remarquable  et  que 
n'avaient  pu  faire  ni  la  digitale,  ni  la  trinitrine,  c'est  que  le  pouls 
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est  à  peu  près  régulier;  il  le  serait  môme  complètement  sans  une 
intermittence  toutes  les  quinze  ou  vingt  pulsations.  La  fré- 
quence est  moindre  et  abaissée  de  plus  d'un  sixième,  de  près 
d'un  cinquième.  Le  trac^  sphygmographique  n'accuse  à  peine 
qu'une  très  légère  inégalité,  c'est-à-dire  un  niveau  un  peu  moins 
élevé  de  quelques  pulsations  :  ligne  d'ascension  toujours  tout  à 
fait  verticale,  plateau  moins  accusé  ;  mais  la  ligne  de  descente 
étant  plus  allongée  et  soutenue  témoigne,  quand  môme,  d'un 
accroissement  de  la  tension  artérielle  moyenne,  l'écoulement 
par  les  capillaires  étant  manifestement  moins  prompt  et  facile 
que  sur  les  tracés  précédents.  Notons  que  ce  tracé  a  été  pris 
après  une  semaine  d'administration  de  l'inée.  (Id.) 

Le  17.  La  régularité  est  un  peu  moins  grande,  comme  pour 
témoigner  combien  elle  est  artificielle  et  a  été  difficile  à  obtenir. 

(W.) 

Lel8.  21itres500gr.  (Id.) 

Le  21.  Urine  3  litres. 

Le  23. 2  litres  250  gr. 

Le  24.  3  litres.  Pouls  régulier,  à  part  quelques  intermittences 
très  éloignées.  Le  malade  dit  se  porter  à  merveille  et  dort  par- 
faitement à  plat.  Impulsion  cardiaque  modérée.  On  perçoit, 
depuis  quelques  jours,  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à 
Toriflce  aortique.  Nous  sommes  donc  confirmés  dans  Torigine 
aortique  de  la  lésion  {rétrécissement  de  V  orifice  joint  à  la  dilatation 
de  la  crosse).  On  supprime  le  slrophantus. 

Le  25. 2  litres  500.  Le  pouls  s  est  maintenu  à  peu  près  régulier, 
mais  moins  développé  et  plus  résistant  au  doigt.  Le  tracé  sphygmo- 
graphique (toujours  au  bras  droit)  n'est  modifié  qu'en  un  sens, 
à  savoir  le  retour  d'irrégularités  et  d'inégalités  manifestes  que 
le  doigt  est  fort  loin  d'accuser  de  la  môme  façon.  Pas  de  médica- 

ent. 

Le  2Q.  Les  intermittences  et  quelques  irrégularités  reparais- 

nt.  Urine  2  litres  50. 

Le  28.  Urine  3  litres,  louche  cependant.  Le  pouls,  irrégulier, 

>8t  moins  toutefois  qu'avant  le  strophantus. 

Le  20.  2  litres  500. 

Demeuré  dans  le  service  de  M.  le  D^  P.  Jousset,  le  malade 
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s*est  maintenu  dans  la  môme  situation,  sans  médicament,  pen- 
dant quelques  jours,  avec  une  tension  artérielle  plutôt  plus 
forte  (5  décembre).  La  reprise  du  strophantus  ramena  la  régula- 
rité, avec  une  tension  encore  meilleure  et  très  supérieure  à  celle 
que  nous  avions  précédemment  obtenue. 

Après  la  sortie  (fin  décembre)  nous  avons  souvent  revu  cet 
homme  à  la  consultation  de  Saint-Jacques  et  lui  avons  donné 
tantôt  la  glonoïne,  tantôt  la  teinture  d'inée.  Le  bien-être  s'est 
maintenu,  etTœdème  n'a  pas  reparu.  Cependant,  le  pouls  n'est 
Jamais  redevenu  bien  régulier.  Faut-il  l'attribuer  à  ce  que  le 
médicament  s'est  usé  ou  à  la  non-continuation  du  régime  lacté  ? 
Cette  dernière  supposition  semble  de  beaucoup  la  plus  pro- 
bable. 

Gomme  il  y  a  toujours  quelcjuc  conclusion  utile  à  tirer 
d'une  observatiou,  n'en  déplaise  à  ceux  de  nos  confrères 
qui  trouvent  ridicule  la  publication  du  nombre  trop  res- 
treint do  faits  dont  nous  disposons,  essayons  de  mettre  à 
profit  le  récit  que  nous  venons  de  faire. 

Il  s'agit  d'un  aortiquCf  à  la  période  d'asystoliey  et  il  ne 
viendra  à  l'esprit  de  personne  l'idée  de  «îontestor  la  gra- 
vité de  sou  état,  à  peu  près  purement  cardiaque  d'ailleurs  : 
car  s'il  y  a,  en  vérité,  des  traces  d'albumine  dans  l'urine, 
le  chiffre  de  l'urée  se  maintient  très  élevé,  de  sorte  que  la 
fonction  rénale  n'a  pas  profondément  souffert.  C'est  donc 
uniquement  aux  médicaments  de  Vasystolie  que  nous  de- 
vions songer.  Nous  débutons  par  la  digitale^  sans  grande 
confiance,  craignant  que  le  myocarde  ne  soit  trop  altéré. 
Nous  avons,  en  eflFet,  vérifié  souvent,  et  depuis  longtemps, 
l'opinion  récemment  formulée  par  le  D"^  Huchaud  {Revue 
de  clin,  et  de  tliérap.y  déc.  1887),  à  savoir  que  la  digitale 
peut .  être  nuisible,  si  le  muscle  cardiaque  est  le  siège 
d'une  altération  trop  profonde.  Nos  doses  très  prudentes 
(o  à  10  centigrammes  de  substance)  nous  permettent  d 
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tâter  le  terrain  sans  danger.  Le  premier  jour  (5  centigr.), 
l'urine  augmente;  le  deuxième  (10 centigr.)»  elle  diminue, 
et  le  malade,  non  soulagé,  conserve  ses  terribles  accès  de 
suffocation. 

Alors,  nous  nous  adressons  à  la  glonoïne.  L'effet  est  im- 
médiat, et  nous  savons  qu'en  général  cette  rapidité  est  le 
propre  de  ce  médicament  :  en  vingt-quatre  heures  l'urine 
monte  de  650  à  2000  gram.  ;  en  quarante-huit  heures 
à  3  litres,  en  soixante-douze  heures  à  4  litres.  Mais  ce  n'est 
qu'au  bout  de  ce  dernier  laps  de  temps  que  la  dyspnée  est 
très  améliorée,  l'action  sur  le  cœur  étant,  en  effet,  beau- 
coup plus  difficile  à  obtenir  que  la  diurèse.  Si  on  admet 
que  celle-ci  soit  fonction  de  la  tension  artérielle,  elle  h'est 
pas  pour  cela  rigoureusement  fonction  de  la  contractilité 
cardiaque,  et  cliniquement,  il  faut  séparer  les  deux  effets. 
Manifestement,  le  cœur  se  relève,  les  œdèmes  disparais- 
sent, mais  sans  aucune  correction  sérieuse  de  V arythmie 
cardiaque.  L'alternance  de  la  glonoïne  et  de  la  digitale, 
essayée  un  instant,  n'a  pas  meilleur  succès,  et  je  m'em- 
presse de  déclarer  que  cette  association  n'avait  pas  de 
raisons  d'être.  La  glonoïne  est  reprise  seule,  et  l'amélio- 
ration de  la  fonction  cardiaque  s'accentue  :  ralentissement 
du  pouls,  augmentation  de  la  tension  artérielle.   Mais 
aussi  bien  les  irrégularités  des  battements  cardiaques  et 
des  pulsations  radiales  s'amendent  à  peine.  C'est  alors 
qu'après  vingt-trois  jours  d'usage  non  interrompu  de  la 
trinitrine,  certain  d'en  avoir  retiré  tout  l'effet  possible, 
nous  en  venons  à  I'Inée  qui,  dès  le  lendemain  (XV  gouttes 
de  T.  M.),  a  déjà  modifié  heureusement  le  pouls,  qui,  en 
quatre  jours,  l'a  régularisé  d'une  manière  à  peu  près 
parfaite,  car  il  ne  paraît  plus  qu'une  intermittence  de  loin 
en  loin.  Par  la  suite,  cette  surprenante  régularité  ne  s'est 
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pas  iBaintenué  au  même  degré.  Âpres  la  sortie,  elle  a 
même  aux  trois  quarts  disparu,  ce  que  nous  avons  cru 
pouvoir  attribuer  à  la  cessation  de  la  diète  lactée,  au  retour 
à  l'alimentation  ordinaire.  Encore  faut>-îl  dire  que,  dai»s 
ces  circonstances,  les  irrégularités  ont  été  moins  grandiEls 
avec  le  strophantus  qu'avec  la  glonôïne/  ^ 

Ce  feit  fort  remarquable,  quelques-uiis  Tont  vu,  d'autres 
n(m,  divergence  que  Ton  attribue  aux  effets  variables  des 
diverses  espèces  ou  variétés  d'Inée.  Quelle  est  donc  Topi- 
nion  des  auteurs  sur  l'usage  thérapeutique  du  strophantus 
dans  les  affections  du  cœur? 

Comme  date  et  comme  précision,  nous  trouvons  en  pro- 
mièfe  ligne  le  travail  de  Fraser  (1)  dont  Lépine  {loe.  cit.) 
rësctme  ainsi  les  conclusions  :  a  Cette  substance  est  aussi 
utile  que  la  digitale  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cœur.  Elle  régularise  le  pouls,  relève  la  pression  întra-^ 
vasculaire,  active  la  diurèse,  dissipe  la  dyspnée  et  lep 
hydropisies.  Elle  aurait  même  sur  la  digitale  un  quadruple 
ÉVHiitage  : 

€  1<>  Elle  agirait  avec  une  rapidité  plus  grande  et  d'une 
façon  plus  durable  ;  2^  elle  n'exposerait  pas  aux  accidents 
qui  résultent  de  l'accumulation  des  médicaments  dans 
l'organisme;  3^  son  administration,  mêine  prolongée, 
n'occasionnerait  que  trè^,  rarement  des  trpubles  gastit)i- 
intestinaux  ;  4^  le  strophantus  enfin  ne  provoquerait  pas 
de  constriction  vaso-motrice,  laquelle  est  nuisible  au 
cœur,  puisqu'elle  augmente  la  résistance  et  par  conséquent 
l'effort  qu'il  est  obligé  de  développer  à  chaque  systole.  ^ 

Notre  observation  vient  s'inscrire,  une  fois  de  plus,  en 
faveur  de  ces  conclusions  :  action  rapide  et  durable,  le 

(1)  British  med,  Journ.  1887. 
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médicament  ayaut  pu»  après  Teffat  produit»  être  guspendu 
longtemps  Baus  ineouvénients  ;  régularisation  des  pulsa- 
tions (ce  que  ni  la  digitale,  ni  la  nitro-glyoérine  n'avaieqt 
pu  faire)  ;  pas  d'aocîdents  à  la  dose  suffisante  ;  facilite  de 
réeoulçment  du  sang  dans  les  capillaires,  révélée  par  le 
tracé  sphygmographique,  par  opposition  à  la  glonoïne 
dont  les  courbée  de  pulsations  indiquent  plus  souv^it  la 
mise  en  jeu  des  vasor^constrioteurs,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
souvent  vérifié  (1).  Je  ne  pense  pas  toutefois  que  cette  der- 
nière circonstance,  lorsqu'elle  se  rencontre,  soit  aussi 
nuisible  que  le  pense  Fraser  ;  quoique  j'y  aie  pris  gu^de, 
oet  inconvénient  ne  m'a  pas  frappé. 

Zermer  et  Low  (2),  Hocsiaiis  (3)  <mt  oonolu  dans  le  même 
sens  que  Fraser.  Le  dernier  cité  fatit  cette  observation  que 
le  oosur  se  ralentit  et  se  renforce  immédiatement,  tandis 
que  la  régularisation  demanda  quelques  jours  pour  se 
fHPoduire.  Mais  Haas  (de  Prague)  (4)  et  Lëpine  {lot.  eit.) 

iiii  ■  t'i  I  u'i  1 1 .  i  M  I  '  i    j         ,,i.    I  ■  .p..,       I.     ...    ..II.      I      I    um»     Il     ■■■ 

(1)  Qu'on  se  rappelle  les  tracés  du  pouls  du  sujet  de  VQèë.  K 
{xfi  4e  fi^viier).  La  pul3atioQ  obtenu^  sou^  Ttoiluwcd  de  la  glo- 
noïne tend  firëquemmept  ^  prendre  la  forme  paralK>liq^e  ou 
presque  demi-circulaire,  par  eycès  de  tension  moyenne  et  diffi- 
culté de  Técoulement  du  sang  dans  les  capillaires. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  vaso-constriction 
périphérique  ne  puisse  se  rencontrer  avec  le  strophantus. 
Notre  première  ei^périenoe  sur  Tbomme  sain  nous  Ta  montré 
évidente. 

{«a  remarque  que  nous  faisons  est  toute  thérapeutique,  empi- 
rique, et  revient  ^  dire  que  Técoulement  du  sang  par  les  capil- 
laires semble  (jusqu'ici)  plus  facile  avec  Tinée  que  sous  Tîn- 
fluence  de  la  glonoïne. 

(2)  Wtenermed.  Wochenachrift,  1887. 
(8)  DevtUche  med.  Wochenschrift,  1887. 
(4)  Prager  med,    Wochenschrift,  1887. 
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ont  observé  une  diminution  de  Tenergie  des  pulsations,  ce 
qui  pouvait  bien  tenir,  comme  le  pense  un  instant  le  pro- 
fesseur lyonnais,  à  la  mauvaise  qualité  de  leur  teinture. 
Mais  le  même  auteur  se  pose  une  autre  question  qui  va 
nous  montrer  combien  il  serait  facile  de  s'entendre  en 
thmipeutique,  si  Ton  pouvait  abandonner  les  préjugés 
d'école  et  les  passions  qui  en  sont  la  conséquence. 

Lépine  se  demande  donc  s'il  ne  faut  pas  admettre  que 
les  effets  thérapeutiques  du  strophantus  diffèrent  suivant 
l'état  du  cœur,  qu'i7  câline  un  cœur  excité  et  ne  renforce 
rénergie  cardiaque  que  dans  le  cas  où  elle  est  affaiblie. 
€  Cette  hypothèse  —  ajoute-t-il  —  n'est  pas  dénuée  de 
base  physiologique  ;  j'ai  trouvé  autrefois,  chez  le  chien, 
qae  l'excitation  du  bout  périphérique  du  sciatique  coupé 
est  suivie  de  réchauffement  de  la  patte  si  celle-ci  était  préa- 
lablement refroidie,  tandis  que  l'effet  ordinaire  de  cotte 
excitation  est,  comme  on  sait,  le  refroidissement  de  la 
patte  naturellement  chaude  (1).  Cette  expérience  m'a  tou- 
joturs  paru  expliquer  bien  des  résultats  de  la  pharmaco- 
dynamique  et,  notamment,  ce  qu'on  appelle  Vaction 
contraire  des  médicaments.  D'action  contraire^  il  n'en  peut 
exister  aux  yeux  de  quiconque  est  pénétré  de  la  réalité  du 
Uterminisme.  Mais  il  y  a  des  eff^ets  contraires  à  ceux  qu'on 
attend  si  l'état  de  l'organisme  est  radicalement  différent 
de  celui  qu'on  suppose.  » 

Nous  nous  contenterions,  pour  notre  compte,  de  cette 
Èéorie  des  «  effets  contraires  »,  en  faisant  remarquer  que 
fanalogie  expérimentale  invoquée  par  le  professeur  Lé- 
pine ne  se  rapports  pas  au  fait  thérapeutique  signalé  plus 
haut.  L'expérience  sur  le  sciatique  nous  montre,  en  effet, 

(1)  Voy.  Mém.  Soc.  Biol,  1876. 
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un  effet  thérapeutique  contraire  à  un  effet  physiologique 
—  ce  qui  est  le  fond  même  de  la  méthode  de  Hahnemann  ; 
tandis  que  le  fait  thérapeutique  du  cœur  excité  que  calme 
le  strophantus  est  un  fait  opposé  à  cet  autre  fait  thérapeu- 
tique d'un  cœur  déprimé  que  relève  le  même  médicament. 
Voilà  donc  deux  ordres  d'effets  contraires  tout-à-fait  diffé- 
rents, et  la  contusion  que  fait  M.  Lépine,  après  tant 
d'autres,  ne  contribue  pas  pour  une  petite  part  à  rendre 
plus  confuse  une  des  questions  les  plus  obscures  que  je 
connaisse. 

Quiconque  réfléchira  aux  deux  effets  opposés,  physiolo- 
gique et  thérapeutique,  sera  sur  le  chemin  de  Damas  de 
rhomœopathie.  Mais  celui  qui  sera  pénétré  des  faits,  de 
nombre  enpore  restreint,  où  nous  voyons  un  médicament 
tmique  produire,  selon  les  circonstances,  deux  effets  thé- 
rapeutiques contraires,  conviendra  que  la  thérapeutique 
expérimentale  offre  encore  à  l'interprétation  de  nom- 
breuses et  considérables  lacunes. 

Que  ces  deux  effets  thérapeutiques  opposés  soient,  l'un 
et  l'autre,  en  rapport  avec  des  doses  très  différentes,  la  loi 
de  similitude  peut  en  rendre  un  compte  suffisant,  comme 
l'a  montré  mon  excellent  maître,  M.  le  D'  P.  Jousset.  Pre- 
nons, comme  exemple  saillant,  17m  versicolor,  d'après  des 
travaux  américains  et  ceux  du  savant  D' Abel  Claude  :  à 
la  dose  de  quelques  gouttes  de  teinture  pure,  ou  à  peine 
atténuée,  l'Iris  combat  efficacement  certaines  diarrhées 
cholérif ormes  ;  à  la  trentième  dilution,  le  même  iris  est 
un  médicament  remarquable  de  constipations  également 
déterminées.  Et  chacun  de  ces  effets  thérapeutiques  opposés 
semble  répondre  à  un  effet  physiologique  contraire  de 
l'autre,  aussi  bien  qu'il  est  le  contraire  de  l'effet  thérapeu* 
tique  obtenu  avec  la  même  dose. 
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L'interprétation,  convenons-en,  n'est  plus  aussi  facile, 
lorsque  c'est  la  même  dose  qui  peut  agir  en  deux  sens 
opposés  chez  deux  malades  différents.  Nous  avons  déjà  vu 
{n^  de  février)  qu'à  la  dose  de  10  gouttes  de  la  solution  au 
centième,  la  nitro-glycérine,  peut  augmenter  la  pression 
artérielle  si,  de  par  la  maladie,  elle  a  été  préalablement 
abaissée,  et  la  diminuer  au  contraire,  si  la  maladie  a  eu 
pour  résultat  d'accroître  cette  mêjme  pression.  La  même 
dngularité  (on  trouve  singulier  ce  que  Ton  connaît  mal) 
paraît  exister  pour  le  strophantus.  Et  ainsi  se  justifierait 
cette  conclusion  de  Hochaus  (loc.  cit.)j  à  savoir  que  l'inée 
non  seulement  renforce  le  cœur  affaibli  des  asystoliques, 
mais  qu'elle  amende  également,  dans  un  sens  tout-à-fait 
(^pposé,  les  palpitations  nerveuses  et  soulage  la  dyspnée 
des  néphritiques. 

E  est  certain  que,  de  même  qu'elle  produit  aussi,  chez 
l'homme  sain,  deux  effets  opposés  et  successifs,  la  digitale 
semble  offrir,  aux  mêmes  doses  du  moins  (car  la  question 
des  closes  y  esta  re viser)  (1),  beaucoup  moins  d'élasticité 
thérapeutique.  La  plupart  des  praticiens  expérimentés 
souscrivent  aux  conclusions  des  remarquables  études  de 
M.  HocHARB  (Rev.  gén.  de  clinique  et  de  lliérap.y  déc.  1887): 
la  digitale,  aux  doses  thérapeutiques  habituelles,  est 
généralement  inutile  à  la  période  hypersystolique  des  affec- 
tions valvulaires  du  cœur  et  de  l'artério-sclérose  ;  elle  est 


(1)  Notre  école  sait  parfaitement  —et  aucun  point  n*a  été  mis 
mieux  en  lumière  par  M.  leD'P.  Jousset  —  que  les  médicaments 
ont  souvent  deux  effets  différents  ou  opposés,  suivant  les  doses, 
et  des  médecins  allopathes  distingués  commencent  à  le  recon- 
naître :  M.  Huchard,  par  exemple,  le  dit  en  propres  termes. 
{Revue  gén.  de  clin,  et  de  thérap.  16  février  1888,  p.  109.) 
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héroïque^  à  la  période  asystoliqney  loïsque  le  myocarde  n^est 
pas  trop  atteint  ;  elle  est  nuisible^  quand  le  muscle  car- 
diaque est  physiologiquemcnt  presque  détruit. 

Or,  la  glonoine  et  Tinée  peuvent  être  très  utiles  à  la  pé- 
riode hypersystolique  ;  la  première  rend  certainement 
d'immenses  services  dans  les  néphrites  avec  excès  de  ten*- 
sion  artérielle,  aussi  bien  que  quand,  la  pression  sanguine 
s'est  secondairement  abaissée*  De  son  côté,  le  strophanttis 
s'est  déjà  montré  supérieur  à  ses  congénères,  pour  tégu^ 
làriser  le  pouls.  Aussi  bien,  chez  les  animaux,  a-t-îl  pour 
propriété  de  rendre  très  vite  le  pouls  irrégulîer  :  sous  ce 
rapport,  il  se  rapproche  de  la  Spigelia. 

Les  deux  médicaments  (glonoïne  et  înée),  je  le  crois 
d'après  nn  certain  nombre  d'observations,  seront  d'uo  grand 
secours  dans  ^es  asystolies  très  avancées  que  la  digitale  ne 
peut  modifier  ou  qu'elle  ne  fait  qu'aggraver  :  je  parle  ici 
des  cas  pour  lesquels  MM.  Dujardîn-Beaumetz  et  Huchard 
réservent  la  caféine  et  la  spartëine. 

Il  serait  prématuré  d'essayer  de  fixer  les  différences 
qui  séparent  la  nitro-glycérine  et  le  strophantus,  et  je 
n'aurai  garde  de  succomber  à  la  tentation.  La  rapidité  et 
l'intensité  de  la  diurèse,  dont  M.  Dujardin-Beaumetz  gra- 
tifie avec  raison  le  strophantus,  sont  tout  aussi  remar- 
quables pour  son  congénère,  si  même  elles  ne  sont  pas 
supérieures.  Mais  l'action  du  premier  semble  se  distinguer 
par  sa  plus  longue  durée.  La  plus  grande  différence  que 
nous  ayons  remarquée,  chez  le  malade^  a  trait  à  la  forme 
de  la  courbe  sphymographique,  ainsi  que  je  l'ai  signalé 
plus'haut,  et  je  ne  puis  l'interpréter  d'une  autre  manière 
que  celle-ci  :  le  strophantus  accroît  surtout  l'énergie 
fonctionnelle  du  cœur,  en  facilitant  l'écoulement  du  sang 
par  les  capillaires  ;  la  glonoïne  augmente  principalement 
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la  tension  artérielle  moyenne,  en  restreignant  le  débit 
des  capillaires. 

Et  la  digitalel  Yà-t-elle  donc  terdrd  la  foyein"  dont  elle 
a  joui  jusqu'ici? 

Non  certes,  et,  dans  de  nombreuses  circonstances,  elle 
consenre^d  une  étonnante  supériorité,  du  moins  qnant  à 
la  profondeur,  sinon  '  à  la  durée  de  son  action.  Elle  n'est 
donc  pas  menacée  d'une  déchéance  prochaine.  Ëst-il  pos- 
sible d'ailleurs  qu'un  médicament  en  détrône  un  autre  ? 
Non.  A  mesure  que  les  prétendus  succédanés  se  multi- 
plient, on  s'aperçoit  qu'aucun  d'eux  ne  fait  mieux  que  tel 
autre;  mais  il  fait  autre  chose:  l'un  guérit  ce  que  ne  peut 
guérir  l'autre.  Chacun  prend  peu  à  peu  la  place  qui  lui 
appartient  en  thérapeutique,  et  c'est  ainsi  que  chaque 
jour  celle-ci  s'enrichit. 

Je  n'ai  pris,  comme  sujet  d'études  comparatives,  que 
trois  des  médicaments  cardiaques  déjà  si  nombreux,  et 
je  n'aurais  pas  perdu  entièrement  mon  temps,  si  j'avais 
pu  réussir  à  faire  voir  que  nos  connaissances  ne  sont 
encore  que  des  ébauches.  Les  malades  n'attendent  pas. 
Aussi  les  études  physiologiques,  qui  devraient  être  la  base^ 
se  poursuivent-elles  parallèlement  aux  études  thérapeu- 
tiques empiriques  :  double  enquête  qui  finira  bien  par 
nous  fixer  un  jour  stu*  les  indications  comparatives  encore 
incertaines.  Ce  que  nous  savons  mieux,  c'est  que,  pris  en 
masse,  les  médicaments  cardiaques  nous  offrent  l'image 
de  formes  diverses  d'affections  cardiaques  et  artérielles,  eu 
partant  de  l'hypersystolie  pour  arriver  au  degré  extrême 
del'asystolîe.  Nous  en  rapporterons  les  indications  théra- 
peutiques à  la  loi  de  similitudey  si  nous  voulons  bien  consi- 
dérer celle-ci,  non  pas  comme  une  loi  rigide  à  interpréter 
littéralement,  mais  comme  la  meilleure  règle  pratique  pro- 


Digitized  by 


Google 


pp^.  à  nous  révélea*  Télectivité  précise  d*un  më^ic^fûent. 
C'est  ainsi  que,  entre  nos  trois  remèdes  cardiaqueç,  nous 
savons  déjà  que  laglonoïne  se  distingue  par  son  élection 
plus  précise  sur  le  système  artériel  et  vaso-moteur,  d'où 
spq  maximum  d'utilité  dans  les  néphrites.  C'est  ainsi  que 
]^oq^  clivons  arriver  à  savoir,  par  la  suite,  si  la  digitale  et 
le  strophantus^  tous  les  deux.plus  cardiaques  qu'artériels, 
agissent  davantage  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur,  ou 
sur  le  système  nerveux  intra-cardiaque;  je  pose  une  ques- 
tion entre  dix  autres  qu'il  importe  tout  autant  de  résoudre. 

Dans  tous  les  cas,  le  lecteur  ne  pourra  s'empêcher  de 
^irçr  des  fiaits,  de  ceux  mômes  que  M.  Lépine  met  en  lu- 
}:pière,  une  autre  conséquence  :  c'est  qu'il  est  majérielle- 
i^ent  impossible  d'attribuer  au  développement  de  l'action 
physiologique  chez  le  malade  l'effet  thérapeutique  obtenu 
dans  les  maladies,  La  raison  en  est  simple  :  l'effet  produit 
çst  souvent  l'inverse  de  celui  qu'on  observerait  si  le 
sujet,  au  lieu  d'être  malade,  était  en  parfaite.,santé.  Ce  ne 
^pnt  point,  là  des  subtilités,  mais  des  réalités.  Prétendre 
redresser  une  fonction  déviée  parla  production  d'un  effet 
physiologique  médicamenteux  contraire  est  une  utopie» 
et  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  trouvera  les  indications  théra- 
peutiques. L'action  médicamenteuse  est  tout  autres  ch^z  le 
ipalade  ;  elle  relèvera  toujours  de  la  loi  d'électivitç  dont  la 
similitude  est  le  meilleur  guide  indicateur,  lorsque  cela 
est  possible.  En  d'autres  termes,  la  loi  d'électivité  est  la 
^oi  générale;  le  «  similia  similibus  »  n'est  autre  chose  que 
le  meilleur  moyen  connu  jusqu'ici  de  révéler  une  électi- 
vité  précise.  Aucun  autre  développement  ne  m'est  permis 
dans  un  entretien  purement  clinique. 

Une  observation  de  notre  période  de  service  va  clore 
ççsq^elq^es  considérations  cliniques  :  c'est  un  de  ces  cas 
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OÙ  bi  digitale  se  montre  généralement  un  merveilleux 
médicament. 

Qbb.  XII.  —  Madame  D.;  5û  ans,  concierge,  est  entrée  le 
19  août  1887,  grande  salle  des  femmes,  n^"  15.  Elle  a  été  atteinte, 
fl  7  a  22  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  s'est  aperçue, 
il  y  a  plo^^eurs  années,  d  œdème  autour  des  malléoles,  d'essouf- 
flement en  montant  un  escalier  ;  a  été  traitée  en  1883,  à  Neoker, 
dans  le  service  de  M.  Rigal,  pour  une  pneumonie  (?j  ;  en  1885, 
pour  une  pleurésie.  En  1886,  lœdème  envahit  lés  membres  in- 
férieurs en  totalité  ;  nouveau  séjour  à  Necker,  d*où  elle  sort  en 
bon  état. 

Etat  actuel,  —  Amaigrissement  assez  considérable.  Œdème 
des  jambes  et  des  cuisses  ;  ascite  modérée.  Foie  déborde  les 
côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Urine  rare  (250  grammes),  con- 
tenant un  peu  d'albumine  (0  g.  10).  Pointe  du  cœur  dans  le 
0*  espace,  impulsion  faible.  SoufQe  à  la  pointe,  assez  rude,  légè- 
rement présystoliquOtCouvrant  tout  le  premier  temps  et  la  plus 
grande  partie  du  petit  silence.  Dyspnée  considérable.  Pouls  à 
peu  près  régulier,  mais  très  petit  et  dépressîble.  (Diète  lactée. 
IHgii  l»'  tr.  1/10  0,50  centigr.) 

Le  21.  Urine  750  gr.,  traces  d'albumine.  (Digitale  l-  tr.  Î/IO 
1  gramme), 

Le22.imre600(Id.) 

Le  23.  1  litre  700.  QBdème  diminue  beaucoup. 

Le26.  21itres.Cœdème  disparu  (Id.) 

Lorsque  je  prends  du  service  le  1*'  septembre,  je  constate, 
après  avoir  pris  connaissance  des  renseignements  précédents 
fournis  par  H.  Grespel,  du  frottement  pleurétique  à  droite  et  en 
avant.  Urine  1  litre  500  :  pas  d'albumine.  On  continue  la  même 
dose  de  digiiale. 

4  Septembre.  Urine  1  litre  seulement  ;  épanchement  pleural. 

Le  6.  Epanchement  augmenté,  ainsi  que  la  dyspnée  {Digit. 
Iwtr.  1/I0  1gr.50). 

Le  7.  Urine  2  litres;  dyspnée  moindre.  (Id.) 

Le  12.  L'épanchement  diminue  beaucoup. 

Le  10.  L'urine  s'est  uniformément  maintenue  à  deux  litres. 
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RestilMiôft  toujours  ttès  obscure  â  Ift  base  droite.  î)oulèurà 
Tépaule.  Dans  le  but  surtout  de  suspendre  la  digitale,  on  dotine 
Bryon,  T.  M.  10  gouttes.    • 

Le  èl.  Urine  3  litres,  urée  14  gr.  par  litre.  Ainsi  la^uspeMion 
de  la  digitale  semble  avoir  augmenté  la  diupèse. 

Le  24.  L'urine  est  retombée  à  1  litre. 

Le  28. 1  litre  encore.  Dyspnée  persiste,  peu  intèttie,  maii  là 
douletir  à  Fépâule  n'existe  plus.  L'âscite  a  un  peu  diminué,  et  le 
foie  est  moins  volumînetix, 

\^  octobre.  On  reprend  la  digitale  !'•  tr.  1/10  1  gramme,  parce 
que  Turine  est  retombée  à  500  grammes. 

Le  2.  l  litre. 

Lé  â.  1  litre  5Ô0. 

Le  4.  2  litres  {Digit.  1^  tr.  1/10 1  gr.  50) 

Le  6.  1  litre  ^.  Urée  12  grammes.  Valbuminé  a  reparu 
(1  granâme).  Même  traitement. 

Le  7. 2  litres,  albumine  2  gr.;  urée  112  gr. 

Le  8.  2  litres,  aib,  1  gr.;  ur^e  11  gr.  (Id.) 

Le  9.  2  litres  700  gr.;  alb,  0  gr.  75  (Id.) 

te  10.  2  litres  500  ;  M,  0,  30  ;  urée  6  gr.  405. 

Le  11.  2  litres  ;  urée  10  gr.  ;  alb.  traces. 

Le  It.  La  malade  se  trouve  bien.  ^île  n'a  plus  que  cfuelqties 
frottements  pleuraux.  L'ascite  est  à  peine  sensible,  maià  lé  fbîe 
reste  un  peu  volumineux,  étant  très  certainement  atteint  de 
cirrhose  cardiaque  définitive.  Le  pouls  est'  relevé.  Ûe^e  de  la 
dyspnée  au  moindre  effort.  ^û?^a^ 

Asystolie  mitrale  classique  »  «e  présentant  comme 
deuKième  attaque  ;  cirrhose  hépatique  ;  reins  assez  super- 
ficiellement atteints  pour  le  moment,  sans  qu'il  sort  possi- 
ble de  dissimuler  nos  craintes  à  cet  égard,  Talbumine 
apparaissant  de  temps  en  temp^.  Cependant  la  digitale  a 
fait  à  peu  près  seule  tous  les  frais  du  traitement,  et  avec 
succès,  n  a  paru  utile  de  la  suspendre  temporairement; 
mais,  au  bout  de  dix  jours,  son  effet  était  épuisé,  et  il  a 
fallu  m  Vè^f'eildre;  Oh  votidra  Wen  remarquer  l'iacticnl  aussi 
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lente  qu'incomplète  excercée  par  le  médicament  sur  V^th* 
cite  qui,  néanmoins,  diminue  naturellement  après  l'amé^ 
lioration  de  Tensemble  :  action  tout  aussi  bien  très  indi-^ 
recte,  et  vraisemblablement  due  à  la  disparitipn  de 
rélément  congestif  dans  la  lésion  hépatique. 

Moins  grande  semble  encore  Tefficacité  de  la  digitale^ 
pour  la  néphrite^  puisque  Falbumine  a  reparu  pendant  le 
coors  du  traitement  digitalique.  Si  l'albumine  n'avait 
pas  promptement  dispani,  je  me  serais  adressé  à  la  trini^ 
trine»  laquelle  est  le  meilleur  remède  pour  les  cas  com*^ 
plexes  où  le  traitement  d'une  néphrite  doit  être  combiné 
à  celui  de  Tasystolie  :  ce  seul  médicament  remplit  heureu- 
sement la  double  indication. 

Bien  que  l'histoire  de  nos  malades  nous  ait  déjà  en- 
traîné un  peu  loin,  nous  en  resterons  là,  attendant  une 
autre  occasion  de  développer  le  traitement  des  néphrites 
et  en  particulier  les  grandes  ressources  que  nous  trouvon» 
encore  dans  Tiode  et  ses  dérivés. 

D'  Pied  VACHE. 
(A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADJÉIHIE   DB   JflEDECUVi: 


I. 

La  communication  de  M*  Yerneuil,  sur  l'euiploi  des  pul*« 
vérisatioas  phéoiquées  dans  le  traitement  de  l'anthrax,  ai 
provoqué  plusieurs  discussions.  Un  certain  ùoiUbi^  dé 
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chirurgiens  protestent  contre  la  non  intervention  opéra* 
toire  et  n'admettent  pas  qu'on  puisse  guérir  des  anthrax 
sans  les  inciser  ou  les  cautériser.  Il  y  a  longtemps  que  les 
lecteurs  de  VArt  Médical  savent  qu'en  principe  notre  Ecole 
est  opposée  au  traitement  de  cette  maladie  ferro  et  igriCj  tout 
en  reconnaissant  que»  dans  certains  cas  exceptionnels,  il 
faut  recourir  à  l'opération.  Du  reste,  la  meilleure  réponse 
que  puisse  faire  M.  Verneuilà  toutes  ces  critiques  —  et  je 
dois  dire  qu'il  ne  se  prive  pas  de  la  faire  —  c'est  de  prier 
ses  contradicteurs  d'essayer  son  traitement  avant  d'en  dé- 
clarer l'usage  insuffisant  ou  inefficace. 


n. 


Signalons  aussi  un  rapport  de  M.  Vidal  sur  un  nou- 
veau procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  mé- 
thyle,  exposé  dans  une  lecture  du  D' Bailly,  de  Chambly. 

L'application  du  froid  poiu*  produire  l'anesthésie  locale 
est  de  date  relativement  récente. 

En  1851 ,  James  Arnott,  de  Brighton,  renouvelait,  dans 
le  service  de  Velpeau,  les  expériences  qu'il  avait  faites  en 
Angleterre  pour  obtenir  T insensibilisation  de  la  peau  en 
provoquant,  par  l'application  d'un  nouet  de  glace  mélan- 
gée de  chlorure  de  sodium,  un  refroidissement  de  10  de- 
grés au-dessous  de  zéro. 

L'éther  versé,  goutte  à  goutte,  de  manière  à  obtenir  une 
évaporation  rapide  et,  par  suite,  l'abaissement  de  tem- 
pérature de  la  région  à  anesthésier,  était  déjà  utilisé  par 
quelques  chirurgiens  quand  Richardson,  en  1864,  fit  con- 
naître son  pulvérisateur.  Grâce  à  cet  appareil,  l'anesthésie 
locale,  étant  plus  rapidement  et  plus  facilement  obtenue, 
ftit  généralement  employée* 
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On  ne  peut,  à  cause  de  sa  grande  inflammabilitë,  se 
servir  de  Fëther  pendant  la  cautérisation  par  le  thermo- 
cautère ou  par  le  galvano-caustique.  Pour  permettre  Ta- 
nesthésie  préalable  à  ces  opérations,  M.  Terrillonaeu  l'idée 
de  recourir  au  bromure  d'éthyle  et  s'en  est  servi  avec 
succès. 

Malheureusement,  la  réfrigération  est  plus  lente  à  se 
produire  qu'avec  Féther  et  les  vapeurs  sont  irritantes  et 
désagréables. 

L'agent  frigorifique  le  plus  puissant  est,  sans  contredit, 
le  chlorure  de  méthyle  (Formène  monochloré  ou  éther  mé- 
thylchlorhydrique)  dont  la  formule  est  C*H'  Cl.  Ce  gaz  in- 
colore, d'une  odeur  éthérée,  est  facile  à  liquéfier.  M.  Ber- 
thelot  a  été  le  premier  qui  l'ait  condensé  à  Tétat  liquide, 
en  dirigeant  un  jet  dans  un  vase  entouré  d'un  mélange 
réfrigérant  de  glace  et  de  chlorure  de  calcium. 

Actuellement,  c'est  en  le  comprimant  dans  un  récipient 
refroidi  qu'on  le  liquéfie.  Il  entre  en  ébuUition  à  —  23^  et 
peut  produire  un  abaissement  de  température  de  —  85^. 

M.  Vincent,  professeur  à  l'Ëcole  centrale  des  arts  et 
manufactures,  a  inventé  un  procédé  qui  permet  d'extraire 
à  bon  marché  cette  substance  des  résidus  des  distilleries 
d'alcool,  en  décomposant  par  la  chaleur  le  chlorhydrate  de 
triméthylamine  qui  est  produit  pendant  l'extraction  du 
salin  de  betteraves.  11  en  a  rendu  l'emploi  pratique  en 
faisant  &briquer  \m  appareil  très  ingénieux  et  en  facili- 
tant ainsi  l'emploi  industriel. 

La  médecine  ne  devait  pas  tarder  à  tirer  parti  de  ces 
découvertes.  En  janvier  1882,  antérieurement  à  l'invention 
de  l'appareil  de  M.  Vincent,  un  ingénieux  observateur, 
toujours  en  quête  de  nouveaux  progrès  en  thérapeutique, 
M.  le  ïy  Lailler,  avait  fait  construire  un  récipient  à  chlo- 
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rure  de  méthyle  pour  ppodqire  raneslliësia  locale  et  pour 
détruire  par  congélation  oert^ius  tissus  naorbides.  Un  autre 
savaut  ebiyurgieu  de  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Le  Dentu, 
l'avait  essayé  avec  succè*  comme  anesthésique,  pour  di- 
verses petites  opérations*  Il  se  servait  du  siphon  de 
M.  Lailler^  appareil  très  volumineux,  difficile  à  manier  et 
qui  avait  l'inconvénient  d'effrayer  les  malades  pusUlani- 
pies.  Les  résultats  de  ces  premières  tentatives  u'avaieut 
pas  été  publiés. 

C'est  à  M»  le  0'  Debove  que  revient  l'homieur  d'avoir 
été  le  premier  à  appeler  l'attentioti  sur  la  valeur  thérapeu- 
tique de  ce  pouvel  agent,  En  août  1884,  il  lut,  à  la  Société 
médicale  des  bôpîtauKi  un  mémoire  intitulé  :  a  Du  traite-^ 
n^nt  4^  la  névralgie  sciatique  par  la  eongélation  )»  et  ap-- 
porta  des  observations  de  guérison  rapide,  parfois  instant, 
tanée,  par  Ift  projection  d'un  jet  de  chlorure  de  méthyle 
SIM"  tç  trajet  de,  la  douleur,  Je  n'insisterai  pas  sur  ce  pro- 
cçdéj  aujourd'hni  très  répandu  dans  la  pratique  uiédicale. 

Les  chirurgiens  n'ont  que  rarement  fait  usage  du  pro- 
cédé de  produire  l'anesthésie  locale.  En  i886,  M.  Besnier 
commen^^  à  se  servir  du  siphon  de  chlorure  de  méthyle 
pour  anesthésier  les  parties  de  la  peau  sur  lesquelles  il 
voulait  cautériser,  avec  les  pointes  de  son  galvano-»GaUf 
tère,  les  tubercules  des  lupus,  des  papillomes,  des  tumeurs 
verruqueuses,  etc.  C'est  en  assistant  à  ces  opérations  que 
Mf  le  D' Bailly  conçut  l'idée  de  perfectionner  l'application 
de  l'agent  réfrigérant.  Voici  le  procédé  qu'il  a  imaginé  : 

Au  lieu  de  diriger  directement  sur  la  peau  le  jet  de 
chlorure  de  méthyle,  il  le  projette  sur  des  tampons  cylin- 
driques ou  hémisphéroïdes,  de  volumes  variés,  et  il  peut 
alors  localiser  facilement  la  réfrigération,  l'étendre  sur 
\m^  large  6urfa£|e  ou  h  restreindre  à  un  point  limité.  On 
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pett(  ainsi  gn^dner  l'action  du. gaz  qui  est  si  iteéguliëpe  et 
a  difficile  à  régler  avec  Temploi  direct  du  sit)hon. 

Apfès  de  nombreux  essais^  l'auteur  a  reccmnu  que^Las 
tamponi»  formés  au  centre  de  deux  tiers  de  ouate  sèche  et 
à]a  périphérie  d'un  tiers  de  bourra  de  soie,  revêtus  d'um? 
eoTeloppe  de  gaze  de  soie,  sont  ceux  qui  emmagasinent  le 
I^rapidementiet  pendiiiit  lé  pluf  longtëmipç  le  licpdde 
rëfrigârint.  On  tient  ces  tampons  avec  dés  piiuea  eo  6ubs4 
tanoe  marrraiie  cenduotriee  du  calorique;,  en  bois >0Uieif 
ébopite  (eaoutehotic  durci);  Celles  qui  servent  à  saisin  Jef 
peHts  tampoiis  sont  attioiiilées'etià  anneaux.  Pour  les  gros 
tftAipohs,  la  pince  se  compose  dedeux  tiges  ideiniroylindri*- 
que  aecolées  pav  leup  suriade  planè/aryaut  ofasjouae  SO  ce^- 
timôtreg  de  longueur,  réunies  à>u|ie  extrémité  et  termi-^ 
nées  à  l'autre  bout.  Tune  par  une  luE^ette,  l'aulre  partàii^ 
plaque  oireulaipe.  Ces  deux  pièaw  sont  placées  exaietëtiheat 
yis-à-vis  l'une  de  l'autre  et  agencées  de  telle  sorte  qu'»pipèt 
avoir  éoapté  les^brandies^  la  pincé,  en  se  refermant,  lait 
saillir  letampou  interposé  à  travers  la  limette  qui  Je  maiur 
tient  solidement.  L'auteur  donné  à  la  pince  mimie  d'un 
tampon  le  nom  de  êtype  et  à  l'opération  le  nom  de  siypage^. 

Depuis  sa  communication  à  l'Académie,  M. .  Bailly  ^ 
encore  simplifié  son  procédé.  Au  lieui4e  pro|etep  le  Jet  de 
gaz  sur  le  tampon,  il  trepipo  eelui-ci  daoi|  le  ehlorurede 
méthyle  liquéfié.  On  peut  le  conserver  à  l'état  liquide  ipéU'? 
dantptfès  de  trois  beures  en  le  i)iaintenailt.dansiuniréci- 
pient  «pécial  pour  la  construction  duquel  l'auteur  â  niis.fi 
profit  les  eonseik  de  M.  d'Arsonval.  Vjq  Hievmo^isolattnr 
est  composé  d'un  tube  de  verre,  long  de  15  centimètres;, 
placé  coqcentariquement  dans  ufie  épi-ouvette  à  pieJ,à 
taquefie  il  est  soudé  par  le  bord  de  son  ouverture;  daps»  le 
reste  de  son  étendue,  il  en  est  séparé  par  un  espace  dans 
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lequel  le  vide  a  été  fait  soit  .par  la  machine  pneiunatique, 
soit  par  l'acide  carbonique  et  la  potasse.  En  fermant  l'ap- 
pareil avec  un  bouchon  de  liège,  traversé  par  un  tube  ca- 
pillaire permettant  au  gaz  de  s'échapper  lentement,  on 
peut  aisément  transporter  le  liquide  frigorifique  au  domi- 
cile des  malades. 

Rien  de  plus  facile  que  d'imbiber  les  tampons,  8oit  en 
les  trempant,  soit  en  les  arrosant.  Avec  un  pinjceau  on 
peut  porter  l'anesthésie  sur  im  point  très  limité,  ce  qui, 
pour  le  traitement  chirurgical  des  affections  cutanées;  per- 
met de  faire  l'opération  avec  toute  la  minutie  désirable^ 
C'était  un  perfectionnement  néc^saire^  car,  avec  le  tam* 
pon,  la  coloration  blanche  uniforme  que  prend  la  peau  et 
son  durcissement  ne  permettent  plus  de  distinguer  les 
points  malades  des  parties  saines,  ce  qui  rend  difficile  la 
scarification  ou  la  cautérisation  de  tubercules  isolés  de 
lupus. 

Quelle  doit  être  la  durée  de  l'application  et  quels  soirt 
les  signes  auxquels  on  reconnaîtra  que  l'anesthésie  e^ 
arrivée  à  un  degré  suffisant?  Les  effets  sont  variablM 
suivant  que  le  contact  du  tampon  ou  du  pinceau  a  été 
plus  ou  moins  prolongé. 

Si  l'on  arrête  Tapplication  du  tampon  après  une  ou  deux 
secondes,  le  sujet  n'a  éprouvé  qu'une  sensation  de  froid 
suivie  d'une  très  légère  réaction  ;  il  y  a  stinudation  loccUeé 

En  insistant  davantage,  la  sensibilité  s'émousse,  la 
partie  touchée  prend  une  teinte  pâle,  anémique.  La  réac- 
tion est  alors  plus  vive  ;  il  se  produit  une  congestion  de 
retour,  avec  un  peu  de  démangeaison. 

Le  tampon  réfrigérant  est-il  appliqué  un  peu  plus  long* 
temps,  on  voit  apparaître  la  tache  blanche,  signe  de  Ta-» 
nesihésie  eommençantem 
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Une  ou  deux  secondes  plus  tard,  la  tache  blanche  n^est 
plus  passagère  comme  au  degré  précédent  ;  la  partie  de 
peau  soumise  à  la  réfrigération  paraît  blanche,  parchemi- 
née et  creusée  en  cupule  ;  c*est  le  signe  d'une  anestkésie 
de  Hurée  suffisante  pour  les  petites  opérations. 

Au  delà  de  cette  limite,  on  produit  des  effets  plus 
intenses  de  congélation,  d'abord  la  phlyctène,  et  si  on  allait 
plus  loin,  on  déterminerait  la  formation  d'eschares.  C'est 
l'accident  que  permet  d'éviter  le  stypage  et  qui  n'est  pas 
très  rare  avec  le  siphon,  quelque  habilement  qu'il  soit 
manié. 

Nous  étudierons  successivement  les  applications  du 
stypage  à  la  thérapeutique  médicale  et  à  l'anesthésie 
locale  pour  les  opérations  chirurgicales. 

1^  Applications  thérapeutiques  : 

Pour  combattre  la  douleur,  l'application  suffisamment 
prolongée  du  tampon  imbibé  de  chlorure  de  méthyle  a  une 
efficacité  aussi  grande  que  cellç  du  jet  du  siphon.  La 
facilité  avec  laquelle  on  peut  en  mesurer  les  effets  permet 
de  porter  sans  crainte  la  réfrigération  sur  la  fece  et  d'en 
traiter  les  névralgies.  Quelquefois,  dès  la  prenaière 
application,  la  douleur  cesse  tout  à  coup  pour  ne  plus 
reparaître. 

Le  plus  souvent,  elle  se  réveille  après  un  certain  temps 
et  quelquefois  avec  un  redoublement  d'intensité.  Une 
nouvelle  application  la  fait  cesser.  En  renouvelant  le  sty- 
page une  ou  deux  fois  chaque  jour,  on  procure  au  malade 
nn  soulagement  permanent. 

M.  Bailly  a  réussi  à  calriier  la  douleur  dans  vingt-six 
cas  de  névralgie  dentaire  et  dans  neuf  cas  de  névralgie 
faciale.  Sur  dix  cas  de  scîatique,  il  mentionne  huit  succès, 
nn  résultat  douteux  et  un  insuccès. 

TOME  LXVI.  —  MARS  1888.  14 
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Sup  iw  ensemble  de  noixant^^ew^  cas  da  q^lypalgles 
4ivar»e9,  la  guérison  a  été  presque  constante. 

Sur  ^ne  caa  de  lumbagos,  seize  guérisona  rapides. 

Ce  proche  a  été  appliqué  pour  calmer  des  douleum 
viscérales. 

Commeut  agit-ril?  Est-Q©  par  pévulaioa,  par  une  action 
paftufbatpioi  ou>  plus  vraisemMablemaut,  par  le  phéao^ 
mène  d'inbibitioa  dout  les  effets  out  été  si  magistralement 
étudiés  en  ^es  dernières  anpées  par  M.  Brown-Séquard  ? 

Ccunmeat  expliquer  autremeiit  la  cessatiou  instantanée 
de  la  gastralgie  dans  plusieurs  cas  d'affection  de  Testoiuac, 
et  Tayrèt  d«  la  douleur  et  dea  vomisaameata  daus  deux 
eas  de  odlques  bépatiquea? 

Ce  procédé  a  été  essayé  par  MM,  Dieulafoy,  Bucquoy, 
Féréol,  Lailler  et  Pozzi. 

D^heureux  résultats  ont  été  constatés  par  M.  le  profes- 
seur Bouchard  qui,  depuis  trois  mois,  expérimente  le 
nouveau  prœédé  de  réfrigération,  le  stypage^  pow  nous 
uarm  du  nÀ)logisme  de  M,  Bailly. 

n  a  va  dans  un  certain  nombre  de  névral^es  iutercoft^ 
taies,  de  torticolis,  de  douleurs  musculaires,  de  lumbagos, 
de  iiévralgiey  dentaires,  la  douleur  céder  rapidi^ment  à  ce 
mode  de  réfrigération. 

Un  malade  traité  pour  des  coliques  de  plomb,  un  autre 
pour  des  crises  gastriques  d'origine  tabétique,  ont  tiré  un 
grand  soulagement  de  quelques  séances  de  atypage  faites, 
dans  le  premier  cas,  sur  toute  la  surface  des  parois  de 
Tabdomen,  et,  dans  le  second  cas,  au  niveau  du  creux 
ëpigastrique. 

Chez  les  malades  atteints  de  douleurs  chroniques, 
tenaces,  persistantes,  le  froid  a  fait  sentir  encore  ses  bons 
effets  et  a  permis  d'éviter  l'usage  des  injections  de  mor- 
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%m  i  fripai  ont  pu  êtP0  atténuées  les  douleurs  inradiéed 
dfi  la  goutte  ehronique  ,  les  points  de  pôtq  de  certaines 
{Jauré^îpp  ehrouîquea  pu  de  tuberoulose  pulmouaîre,  les 
«Wffraiice^  atroce^  d'un  cauper  utérin, 

Enfin  M-  Bpuqjiard  a  PP  occasion  de  constater  les  effets 
eupnéiques  du  stypagp  dppt  les  applications  répétées  ont^ 
«Hjlagp,  k  pertains  momepts,  la  ^yspnép  d'un  fistlipiatique 
0B}physénîfttenx  de  son  servjpe. 

On  pent  dire  avec  M.  Bailjy  qpe  a  fsi  Tpn  n'obtipnt  pai» 
Qopstan^ment  la  guérison,  on  prpppre  |e  plus  souvent  au 
malade  une  bienfaisante  suspension  de  la  souflfrance.  » 

!^^*  Applications  pour  fanesthésie  locale  : 

Jîu  maintenant  le  tampon  pendant  trois,  quatre  ou  cinq 
secondes,  en  contact;  avec  la  peau,  on  voit  se  former  une 
tache  blanche,  Ip  tégun^pnt  se  durcit,  prend  une  consis- 
tance rappelant  celle  du  cuir  ou  du  parchemin  et  se  creuse 
en  cupule  :  ce  sont  les  signes  de  Panesthésie  complète. 

Avec  des  tampons  de  volumes  différents  et  avec  un  pin- 
ceau on  peut  produire  une  anesthésie  locale  suffisante  pour 
la  plupart  des  opérations  rapidement  faites,  telles  que 
ponctions  d'abcès,  incisions  de  la  peau,  scarifications,  cau- 
térisations par  la  galvano-caustique  ou  par  le  thermo- 
cautère, etc.  M.  Bailly  a  fait  Tanesthésie  par  ce  procédé 
avant  d'ouvrir  des  abcès,  d'inciser  des  panaris,  avant 
rablation  d'un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  et  avant 
une  opération  de  fistule  anale. 

M.  Léon  Labbé  l'a  employé  avec  succès  pour  plusieurs 
opérations,  entre  autres  pour  l'ouverture  au  thermo-cau- 
tère d'un  énorme  abcès  de  la  cavité  de  Retzius.  Grâce  à  ce 
moyen,  M.  de  Saint-Germain  a  évite  à  un  jeune  enfant  les 
souffrances  d'un^  opieration  de  fistule  anale.  Le  même 
i^ultat  a  été  obtenu  par  M.  PolaiUon  sup  un  sujet  adulte. 
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M.  le  D'Cazîn,  chirurgien  de  l'hospice  de  Berk,  a  pratique 
Topératiou  du  phimosis  et  une  circoncision  après  anes- 
thésie  suffisante  produite  par  le  stypage.  M.  Périer,  chi- 
rurgien de  rhôpital  Lariboisière ,  s*en  est  servi  avant 
d'appliquer  des  pointes  de  feu,  avant  d'ouvrir  des  abcès, 
de  faire  l'ablation  de  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu  et 
aussi  pour  l'opération  de  l'ongle  incarné.  Il  a  constaté  que 
l'anesthésie  est  ainsi  plus  rapide,  plus  profonde  et  plus 
complète  que  celle  qui  suit  l'application  du  mélange  de 
glace  et  de  sel,  la  pulvérisation  d'éther,  celle  du  bromure 
d'éthyle,  etc. 

M.  Besnier,  après  anesthésie  par  le  stypage,  a  fait  plus 
de  quatre-vingts  opérations,  la  plupart  avec  la  galvano- 
caustique  ou  par  le  raclage  pour  différentes  affections 
cutanées  justiciables  du  traitement  chirurgical. 

Ce  procédé  a  été  appliqué,  dans  le  service  de  M,  Vidal, 
par  M.  Bailly,  de  Chambly,  pour  plus  de  cent  vingt  opéra- 
tions faites,  soit  par  les  scarifications,  soit  par  la  galvano- 
caustique  ou  le  raclage,  sur  des  lupus,  des  chéloïdes,  des 
couperoses,  des  acnés  seT)orrhéiques,  des  épithéliomas,  des 
impétigos  sycosiformes  de  la  lèvre  supérieure,  etc.  Sur  la 
plupart  des  opérés  le  tampon  a  été  appliqué  cinq  ou  six 
fois.  En  supposant  une  moyenne  de  trois  fois  par  malade» 
on  aurait  une  moyenne  de  trois  cent  soixante  applications. 
Sur  ce  grand  nombre  il  n'y  a  eu  que  trois  fois  production 
d'une  phlyctène  rapidement  guérie  et  dont  il  ne  restait 
plus  trace  huit  jours  après. 

La  sensation  de  cuisson  au  contact  du  tampon  est  plus 
vive  que  celle  de  la  réfrigération  par  l'éther.  La  douleur 
consécutive  à  l'opération  est  un  peu  plus  prolongée.  Quant 
à  la  perte  de  sang,  toujours  plus  active  au  moment  de  la 
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réaction  congestive  qui  suit  la  réfrigération,  elle  n'est  pas 
plus  abondante  qu'après  l'anesthésie  par  Téther. 

L'écoulement  du  sang  pendant  l'opération,  non  plus  que 
le  suintement  et  l'humidité  d'une  surface  ulcérée,  ne  cons- 
tituent des  obstacles  absolus  à  l'anesthésie  par  le  stypage, 
continuée  pendant  l'opération.  Il  suffit  d'interposer  un 
morceau  de  baudruche  pour  que  l'humidité  n'entrave  pas 
Faction  du  chlorure  de  méthyle.  L'anesthésie,  dans  ce  cas, 
^e  semblé  pas  retardée. 

£n  pratiquant  les  cautérisations,  il  n'est  pas  impossible, 
quoique  l'accident  soit  très  rare,  que  le  tampon  s'en- 
flamme au  contact  du  cautère  ;  il  suffit  de  soufQer  dessus 
pour  éteindre  le  gaz  en  ignition  ;  on  peut  dire  que  c'est 
sans  danger  que  ce  procédé  peut  être  utilisé  pour  l'anes- 
thésie avant  cautérisation.  J.-P.  Tessier. 
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HÉMORRHàGIES  TUBERCULEUSES   CHEZ   LES   JEUNES   ENFAIITS.  «- 

localisations  angio-cardiaques  typhoidiques.  —  DE  l'hé- 

MUTROPHIE  DE  LA  LANGUE. — DE  LA  DYSPEPSIE  BT  DE  LA  DIAR* 
RHÉE  VERTE  CHEZ  LES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE.  — •  TUBER* 
GULOSE     DES     SÉREUSES.    —    HÉMORRBAQIES     INTERNES     DE 

l'utérus  gravide. 

HÉmÔrRHAGIES  tuberculeuses  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Le  Progrès  Médical  de  décembre  1887  contient  une 
étude  des  hémorrhagies  tuberculeuses  chez  les  jeunes  en- 
fants, par  M.  Mantel,  interne  des  hôpitaux. 

Bien  qu'asaez  peu  commune,  cette  affection  mérite 
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cependant  d'attirer  Tattention  par  èou  eitrèmô  gravité.  D 
semble  d'ailleurs  que,  dans  les  cas  observés,  la  tubercu-^ 
lose  s'est  presque  toujours  accompagnée  d'une  autre 
maladie,  principalement  la  syphilig  dont  l'action  sur  to 
système  vasculaire  est  bien  connue. 

Les  lésions  cadavériques  sont  particulièrement  ïûté^ 
fessantes. 

L'estomac  est  ordinairement  distendu  par  du  sang  mi^ 
partie  liquide,  mi-partie  en  caillots^  ce  qui  semble  ass6£« 
naturel  si  l'on  songe  que  TenfUnt  ne  crache  pas  et^  par 
conséquent, "tiéglutit  le  sang  au  ftir  et  &  mesure  qu'il 
arrive  dans  les  voies  respiratoires,  ce  qui  a  toujours  lieu 
assez  lentement)  car  l'hémoptysie  des  enfants  est  une  hé*^ 
morrhagie  veineuse.  L'estbmac  une  fois  distendu,  le  sang 
est  alors  rejeté  par  les  vomissements.  L'héniop  tysiedû 
jeune  enfant  ne  se  fait  donc  pas  au  dehors,  mais  dans  les 
voips  digestives. 

Du  côté  des  voies  respiratoires  on  constate  des  lésions 
de  la  plèvre,  des  adhérences  étendues  et  solides.  Le  pou- 
mon présente  soit  de  la  broncho-pneumonie  tubercu^euaei 
soit  delà  véritable  tuberculose  d'adulte»  L^  ganglions 
sont  pris  le  plus  souvent.  Le  fait  le  plus  remarquable  est 
l'impossibilité  presque  absolue  de  retrouver  le  siège  de 
l'hémorrhagie. 

Les  symptômes  se  réduisent  le  plus  souvent  à  une  hé- 
morrhagie  foudroyante,  mais,  si  on  inferroge  les  parents, 
on  apprend  que  l'enfant  a  déjà  eu  à  différentes  reprises 
des  selles  noirâtres  qui  témoignent  ainsi  d'hémorrUagies 
antérieures  qui  ont  été  absorbées  par  l'estomac  et  ont  ainsi 
passé  inaperçues;  ce  sont  donc  des  hémorrhagies  latentes, 
hémorrhagies  du  début. 

Le  diagnostic  des  hémorrhagies  pulmonaires  àpparen- 
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tes  est  assez  facile,  car  ces  hématémèses  tiolôûte*  flè  ië 
rencontrent  pas  chez  les  enfants  en  dehors  de  la  tubef ctt- 
lose.  0  tknt  penser  cependant  à  eiaminer  la  bouche,  le 
sein  de  la  nourrice,  qui  peuvent  présenter  ufte  lésion  ayant 
donné  lieu  à  Técoulement  sanguin. 

Le  pronostic  esr  des  plus  sombres,  Tenfant  succombe 
immédiatement,  ou  sa  tuberculose  reçoit  de  cette  hémor- 
rhagie  un  coup  de  fouet  (pii  précipite  sa  marche.  Cepen- 
dant, si  quelques  symptômes  peuvent  feire  croire  à  u&e 
syphilis  concomitante,  ou  si  Voù  se  trouve  en  présence 
d'hémorrhagies  latentes,  le  traitement  pourra  donner 
quelque  résultat. 

En  dehors  de  ce  traitement  syphilitique,  hauteur  con- 
seille comme  palliatif  les  ventouses  sèches,  les  boissons 
froides  et  enfin  Tergot  de  seigle. 

LES  LOCALISÀtlONS  ANGIO*GARDIÂQU£S  TYPHÔU)lOU8S 

MM.  Landouzy  et  Siredey  viennent  d*étudler,  dans  la 
Revw  de  médecine,  les  complications  cardiaques  et  muscu- 
laires que  l*on  peut  observer  tardivement  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Elles  peuvent  se  manifester  au  point  de  vue  clinique 
sous  deux  aspects  différents  :  généralisation  rapide  des 
lésions  avec  affaiblissement  rapide  du  cœur  OU  son  arrêt 
brusque,  d'un  côté,  et  de  Tautre,  altérations  cardiaques  ou 
artérielles  à  évolution  lente  et  silencieuse  déterminant 
plus  tard  de  véritables  cardiopathies. 

Ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  font  le  sujet  de  cette 
étude. 

Leur  début  est  des  plus  difficiles  à  préciser.  Les  premières 
modifications  que  Ton  constate  sont  :  des  intermittence^ 
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du  pouls  et  un  bruit  rude  à  la  diastole  à  la  base.  Les  cho- 
ses en  restent  là  tant  que  le  malade  ne  se  livre  pas  à  des 
exercices  violents.  Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  percevoir 
un  souffle  sie'geant  plus  bas,  en  arrière  du  sternum  et  cor- 
respondant à  la  région  aortique.  Ce  souffle  n'est  d'ailleurs 
pas  en  rapport  avec  une  altération  matérielle  des  organes, 
mais  avec  des  troubles  fonctionnels  dus  à  l'état  du  mus- 
cle cardiaque  ou  des  parois  aortiques  en  travail  d'adulté- 
raftion.  On  constate  en  outre  de  la  pâleur  de  la  face,  de 
rafTaiblissement,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  intercostales 
et  enfin  l'hypertrophie  du  cœur. 

Lorsque  tous  ces  symptômes  se  développent  successive- 
ment sous  les  yeux  de  l'observateur,  il  est  facile  de  les 
rattacher  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  le  plus  souvent,  ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  que  l'on  est  mis  en  présence 
de  ces  malades  et  alors  la  filiation  pathogénique  de  ces  acci- 
dents est  perdue.  D'ailleurs,  la  sclérose  peut  ne  pas  rester 
limitée  au  cœur  mais  envahir  tout  le  système  artériel , 
amenant  une  néphrite  interstitielle,  une  cirrhose  du  foie 
ou  une  sclérose  cérébro-spinale.  Le  médecin  doit  donc  com- 
battre par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  l'entérite  typhoï- 
dique  et  ce,  disent  les  auteurs,  en  employant  la  révulsion 
péricardiaque  (pointes  de  feu,  cautères),  l'iodure  de  potas- 
sium et  la  caféine. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

«  Les  déterminations  angîo-^ardiaques  typhoïdiques 
sont  singulièrement  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croît  et 
qu'on  ne  l'a  dit  jusqu'à  ce  jour. 

Après  la  fièvre  rhumatismale  aiguë,  la  fièvre  typhoïde 
est,  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  celle  qui  parait 
donner  le  plus  lieu  aux  déterminations  angio -cardiaques. 

Parmi  ces  déterminations,  les  plus  importantes  et  les 
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phis  communes  sont  celles  qui  se  forment  insidieusement 
au  cours  ou  au  déclin  de  la  maladie. 

Les  déterminations  angio-cardiaques  sont  importantes  à 
connaître  r^moins  peut-être  par  Jes  réserves  pronostiques 
qu'elles  imposent  au  cours  même  de  la  maladie  (coUapsus, 
mort  subite)  que  par  celles  qu'elles  imposent  à  longue 
échéance.  » 

DE  L«ÉM1ATR0PHI£  'DE  LÀ  LANGUE. 

L'hémiatrophie  de  la  langue  doit  toujours  faire  songer 
à  Tataxie,  mais,  MM.  Rock  et  Marie  ne  croient  pas  que 
cette  affection  puisse  ne  se  présenter  que  dans  le  tabès, 
et  au  sujet  d'un  cas  observé  dans  le  service  de  Charcot,  ils 
ont  fait  des  recherches  qu'il  nous  semble  intéressant  de 
résumer. 

Cette  affection  peut  aussi  se  présenter  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale  progressive  «cette  cousine  germaine  de 
Tataxie  ».  Dans  d'autres  cas,  il  semble  résulter  une  cer- 
taine corrélation  entre  la  scarlatine  et  le  développement 
de  l'hémiatrophie  de  la  langue.  Enfin  et  surt(îut,  sa  fré- 
quence est  grande  dans  la  syphilis,  ce  qui  ne  doit  pas  sur- 
prendre car  on  sait  avec  quelle  fréquence  la  syphilis  frappe 
les  noyaux  bulbaires  et  protubérantiels. 

Elle  débute  presque  toujours  lentement,  d'une  &çon 
inappréciable  et  se  constate  souvent  par  hasard,  alors  qu'elle 
est  très  marquée.  On  peut  cependant  constat  un  début 
brusque  accompagné  de  phénomènes  apoplectiques. 

La  forme  de  la  langue  est  presque  toujours  la  même, 
elle  est  composée  d'un  petit  croissant  (côté atrophié),  en- 
touré par  un  croissant  de  plus  grande  dimension  (côté 
sain). 
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Le  cdté  atrophie  est  ratatiné,  affaissé,  parcotthi  par  dei^ 
sillons  contournés  qui  lui  donnent  Taspect  de  minces  cir* 
convolutions  cérébrales,  pressée»  Tune  contre  l'autre.  La 
pointe  de  la  langue  est  déviée  du  côté  atrophié.  # 

Lorsqu'on  prend  la  langue  entre  les  doigta,  la  cousis^ 
tance  de  la  moitié  atrophiée  n'est  nullement  modifiée  pen- 
dant les  mouvements.  Ceux-  ci  sont  d'ailleurs  tous  possibles, 
sauf  celui  qui  consiste  à  creuser  la  langue  en  gouttière. 
La  parole,  la  mastication  et  la  déglutition  s'exécutent  nor- 
malement ;  il  n'y  a  pas  de  troubles  fonctionnels. 

Cet  état  s'accompagne  toujours  d'une  paralysie  du  Voile 
du  palais  et  de  la  corde  vocale  du  même  côté  que  Thémia- 
trophie  de  la  langue.  Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  autopsie»  le 
noyau  de  l'hypoglosse  du  côté  correspondant  à  l'atirophie 
de  la  langue  a  toujours  été  trouvé  le  siège  de  lésions  ma- 
nifestes. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  corde  vocale  du 
même  côté  que  l'atrophie  linguale  permettra  d^afflrmet 
l'existence  d'une  lésion  bulbaire  ;  son  absence  au  contraire 
fera  soupçonner  une  lésion  périphérique. 

DE   Là   DYSPÊPSIB  Eï  D£  LA  DIARRHÉE  VERTE   CHEZ  LES 
ENFANTS  DtJ  PREMIER  AGE 

Nous  ne  résumerons  ici  que  la  partie  ayant  trait  au 
traitement  dans  ce  très  complet  mémoire  de  M.  Lesage, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  et  des  diarrhées  du  pre- 
mier âge  comprend  deux  divisions  : 

lo  L'hygiène  alimentaire. 

2*^  Les  médications  adressées  à  tel  ou  tel  symptôme  mor- 
bide. 
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U  prmihe  indication  k  remplit*  est  de  soumettre  Ten- 
ÈiDt  à  une  bonne  hygiène  alimentaire.  Le  lait  doit  ètt^ 
flOQ^ul  aliment.  Le  plm  souvent  la  dyspepsie  est  d'origine 
alimentaire»  il  faut  donc  mettre  l'enfant  au  lait  exalttsiTa*' 
ment  et  au  sein  s'il  est  possible;  en  même  temps,  on  le 
«mimettra  à  une  diète  de  liquides  %n  diminuant  le  nômbte 
et  là  dtirëe  des  tétëes  pour  foire  disparaître  les  rëgurgita^* 
tiôns.  On  soumettra  en  outre  TenÂmt  au  traitement  que 
Pautétir  appelle  spécifique  en  lui  fhisant  prendre  environ 
vingt  minutes  après  la  tétëe  de  l'acide  lactique  à  la  dosé 
de  40  centigrammes  par  jour.  A  ce  propos  remarquons 
que  l'auteur  rappelle  que  les  dyspepsies  sont  toujours 
Mides  et  que  leur  traitement  par  les  alcalins  ëohone  le 
pitis  souvent  ou  modifie  très  lentement  la  maladie* 

La  médication  des  diarrhées  varie  suivant  les  cas. 

Mais  ici,  sous  Tinfluence  des  idées  du  jour,  apparaît 
Ttutisepsie  du  tube  digestif  que  l'on  pratiquem  d'abord  ad 
moyen  d'tm  purgatif  pour  débuter,  puis  en  administrant 
des  antiseptiques  parmi  lesquels  nous  trouvotis  lé  oalomei 
et  l'acide  lactique,  donnés  soi-disant  pour  détraire  les 
bacilles,  mais  qui  n'agissent  vraisemblablement  qu'en 
vertu  du  similia  similibus. 

Les  astringents,  les  opiacés,  lés  alcalins  sont  bien 
encore  dites  comme  mdyens  de  traitement  den  diarrhées, 
mais  ils  semblent  enfin  passés  de  mode.  ,    ,  *  ! 

TUBfiRCCLOSE   t)ÊS   SÉREUSES 

D'après  Vierordt,  on  peut  trouver  sous  deux  formes 
principales  la  tuberculose  combinée  des  trois  séreuses 
(plèvre,  péricarde  et  péritoine)  sans  lésioi>  viscérale  ini- 
portante. 
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Dans  la  première  forme,  la  maladie  délmte  par  la 
plèvre.  Il  y  a  pleurésie  avec  épanchement  qui  guérit  ou 
s'améliore  notablement,  puis  au  bout  de  plusieurs  mois, 
surviennent  des  troubles  du  côté  du  ventre,  diarrhée, 
coliques,  Tabdomen  se  météorise,  devient  douloureux, 
et  pr&ente  souvent  un  |>eu  d'ascite.  Cette  péritonite  va  en 
s'aggravant  et  alors  reparaissent  bientôt  des  frottements 
du  côté  de  la  plèvre  et  le  péricarde  lui-même  est  atteint.  Le 
malade  va  alors  en  s'affaiblissant  et  meurt  cachectique.  A 
Tautopsie  on  trouve  des  tubercules  sur  la  plèvre,  Le  péri* 
carde  et  le  péritoine.  Mais,  rarement  dans  les  poumons. 

Dans  la  deuxième  forme,  c'est  le  péritoine  qui  présente 
les  premiers  symptômes  de  la  tuberculose,  et  le  début 
ressemble  alors  souvent  à  celui  d'une  péritonite  aiguë. 
En  général,  cette  forme  est  plus  rapide  que  l'autre, 
cependant  l'auteur  a  observé  des  périodes  de  rémis^n  de 
trois  ans.  La  péritonite  semble  alors  rétrocéder  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'apparaissent  les  symptômes  de  la  pleu- 
résie qui  vient  compliquer  raffection  et  déterminer  le 
marasme. 

D'autres  fois,  la  pleurésie  qui  survient  à  la  suite  de  la 
péritonite  domine  complètement  la  scène  et  semble  déter- 
miner à  elle  seule  la  mort. 

Enfin  dans  quelques  cas,  les  déterminations  du  côté  de 
la  plèvre  et  du  péricarde  restent  au  second  plan  et  c'est  la 
péritonite  qui  emporte  le  sujet. 

D'après  l'ensemble  des  cas  observés  (24)  on  peut  être 
autorisé  à  considérer  la  tuberculose  des  séreuses  comme 
une  maladie  de  l'âge  mûr. 
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DES  HÉMORRHÂGIES   UITERNES  DE  l'uTÉRUS  GRAVIDE 

Voici  le  résumé  d'une  leçon  de  M.  Budin  à  propos  d'un 
csiS  observé  à  la  clinique  d'accouchements. 

L'hémorrhagie  interne  de  l'utérus  gravide,  quelle  qu'en 
8oit  la  cause,  consiste  dans  l'épanchement  collecté  d'une 
quantité  variable  de  sang  entre  le  placenta  ou  les  mem- 
branes de  l'oeuf,  d'une  part,  et  la  paroi  utérine,  d'autre 
part«  Le  sang  peut  rester  ainsi  entre  l'utprus  et  les  mem- 
branes ou  décoller  ces  dernières  et  arriver  à  se  faire  jour 
jusqu'au  col,  amenant  ainsi  une  hémorrhagie  mixte. 

Ces  hémorrhagies  internes  sont  assez  rares  d'ailleurs. 
Mme  Boivin  et  Mme  Lachapelle  les  nient.  Velpeau  admet 
leurs  idées,  mais  avec  quelques  restrictions  cependant. 

Les  causes  invoquées  sont  :  le  traumatisme,  les  efforts, 
les  émotions,  les  maladies  du  placenta  et  surtout  l'albu- 
minurie. 

Le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés  pendant  la 
grossesse.  Si  l'hémorrhagie  est  très  considérable,  on  ob- 
serve les  symptômes  alarmants  de  toute  hémorrhagie 
interne,  accompagnes  souvent  de  douleur  vive  de  l'utérus 
et  parfois  de  développement  rapide  de  celui-ci.  Souvent 
le  sang  arrive  à  décoller  les  membranes  et  vient  s'écouler 
au  dehors.  Cet  accident  s'accompagne  presque  toujours  de 
la  déclaration  prématurée  du  travail. 

Ces  faits  sont  rares  et  le  plus  souvent  l'hémorrhagie 
interne  n*est  reconnue  qu'après  la  sortie  du  fœtus. 

Cette  complication  est  grave  pour  la  mère  et  le  fœtus. 
Pour  la  mère  elle  décèle  une  altération  de  l'état  général  et 
peut  amener  une  anémie  aiguë.  Pour  l'enfant  elle  est  ordi- 
n  airement  funeste  et  amène  la  mort  à  bref  délai. 
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La  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  est  encore  assez  indé- 
cise. Il  fciit  dw^tÎBguflr  4çi»  Cft^,  selan  q^^  le»  cQn^plica- 
tions  silrviennent  pendant  ou  avant  le  travail  : 

1°  Si  la  femme  est  en  travail  ou  si  elle  est  en  danger,  il 
;aut  terminer  l'accouchement  le  plus  rapidement  possible 
(forceps,  dilatation  progressive). 

^  Si  la  femme  n'est  pas  en  travail,  Baudelocque  et 
quelques  autres  accoucheurs,  Barnes,  Schrœder  conseillent 
de  rompre  les  membranes  et  de  faire  l'accouchement 
force'.  D'autres  espèrent  que  la  tension  même  de  Tutërus 
arrêtera  Thémorrhagle. 

Il  semble  préférable  de  s'en  tenir  à  l'expeetation  tant 
que  la  vie  n'est  pas  menacée,  et  alors  seulement  on  pourra 
tenter  Taccouchement  forcé,  bien  que  les  effets  en  soient 
trop  souvent  fâcheux. 

D^G.  NnnER. 
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mTOLÉRANGË  MÉDICALE.  —  CAS  DE  M.  MILLICAN 

U  pigiste  à  Londres  un  hôpital  The  Marg^reJ  Street  ïn- 
4(tn4ry  for  Consumption,  desservi  p^  dix  dpcteurs,  Yem 
h  On  de  l'annéie  1886,  sqptdp  ces  docteurs  s'adres»èreû| 
au  conseil  d'administration  pour  obtenir  la  destitution  (Je 
j[}eu3^  de  leurs  collègues,  MM.  Jagiejslîi  pt  M^i'sh  (1),  qui 
après  avoir  traité  leurs  ipjilades  pendî^nt  plu.sieufs  finnép» 
splon  la  méthgcje  allopathiqne,  s'ptajpnt  convprtîs  à  Tlio- 
jTCîœppptbie  et  pratiquaient  dam  l'hôpital  mPWP  cette  mé- 
-  ~ — " — — — ,.^, — , p.,., — „ — ■  ■  " 1    .   

(1)  Voir  Art  médical,  mi- 
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tJwHjpdpteptée.  Ces  messieurs  m  pouyaient  adinet;tre  qu'à 
leurg  eôtés,  des  coufrères  se  permissent  4e  traiter  leurs 
lUfJarfes  d'upe  manière  aussi  peu  conforine  à  leurs  idées. 
H  faut  ajouter  cependant,  pour  eitpliquer  jusqu'à  un  cer- 
tain poiiit  leur  conduite,  que  Jes  statistiques  de  l'hôpital 
démontraient  victorieusepiept  combiieu  la  méthode  nou- 
velle remportait  4p  sucaès  là  où  leurs  propres  moyens 
échopaieut  piteusement.  Après  les  débats  les  plus  YÎfs,  et 
grâce  surtout  à  l'éloqueuqe  du  D' Diidgeon,  lui-même  ho- 
mcjBQpathe,  et  membre  du  ponseil  d'administration,  et  à 
Finteryentioii  généreuse  du  président,  ï^ord  Grimthorpe, 
k  Qonseil  refusa  d'obliger  MM.  Jagielski  et  Marsh  à  opter 
eptre  leurs  convictions  scientifiques  et  leurs  fonctions  à 
riiôpitalf  II  fut  décidé  que  chaque  docteur  serait  libre, 
comme  par  le  passé,  de  traiter  ses  malades  d'après  la 
méthode  qu'il  jugerait  la  meilleure,  I^a  cause  de  la  liberté 
de  conscieuce  en  matière  de  thérapeutiqpe  remporta  ainsi 
m  grand  succès  auquel  ue  purent  du  reste  se  résigner 
nos  sept  partisans  de  l'intolérapce  médicale.  Ils  dounè^ 
rent  tous  leur  démission,  qui  fut  acceptée,  et  on  leur 
donua  comme  successeur  soit  des  homœopathes,  soit  des 
allopathes  à  l'esprit  moins  étroit  et  reconuaissant  à  cha- 
cun le  droit  de  traiter  ses  malades  d'après  ses  convictions. 
—Mais,  parmi  ces  derniers,  se  trouvait  uu  chirurgien  de 
talent,  M.  Kenneth  Millican.  Celui-ci  faisait  partie  depuis 
plusiem^  mois  du  cprps  de  docteurs  desservant  le  Queen's 
Jubilee  Hospital^  hôpital  nouveau  fondé  à  Sputh  Kensing- 
ton  à  l'occasion  du  Jubilé  de  la  reine  d'Angleterre  Lors- 
qu'il accepta  de  desservir  le  Margarpt  Street  Jnfirmary, 
ses  collègues  au  Jubilee  Hospital  en  furent  irrités  au  plus 
haut  point.  Ils  se  seraient  crus  déshonorés  d'avoir  des 
rapports  ptvec  nu  homme  qui  n'était  pas,  il  est  vrai,  ho- 
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mœopathe  lui-même  et  qui  n'avait  aucun  désir  d'intro- 
duire dans  leur  e'tablissement  la  thérapeutique  Ijahne- 
manienne,  mais  qui  se  déclarait  partisan  de  la  liberté 
de  conscience  en  matière  scientifique  et  qui  ne  craignait 
pas  de  prêter  le  secours  de  son  talent  à  un  établissement 
où  les  malades  étaient,  s'ils  le  préféraient,  traités  selon  la 
méthode  homœopathique  !  Le  conseil  d'administration, 
composé  en  majeure  partie  de  docteurs,  somma  M,  Milli- 
(vm  de  donner  sa  démission  de  chirurgien  de  la  Margaret 
Street  Infirmary,  et  comme  il  s'y  refusait  énergiquement, 
on  le  destitua  purement  et  simplement  de  ses  fonctions 
au  Jubilee  Hospital.  Seulement,  comme  M.  Millican  faisait 
lui-même  partie  du  conseil,  ses  collègues  imaginèrent  de  se 
réunir  à  son  insu  et  de  confier  leurs  pleins  pouvoirs  à  des 
délégués  qui  prononcèrent  la  destitution  de  M.  Millican. 
Celui-ci  trouvant  le  procédé  mauvais,  porta  plainte  devant 
•les  tribunaux,  et  le  juge,  M.  Manisty,  rendit  un  jugement, 
le  19  décembre  1887,  ordonnant  au  conseil  de  rétablir 
M.  Millican  dans  ses  fonctions  à  l'hôpital  Jubilee.  M.  Ma- 
nisty, en  rendant  son  jugement,  blâmait  sévèrement  la 
conduite  du  conseil  d'administration  qu'il  qualifiait  d'in- 
décente  et  d'illégale.  Ce  jugement  était  conforme  à  l'idée 
que  l'on  se  tait  généralement  de  la  justice  et  du  bon  sens. 
Il  paraît  néanmoins  que  M.  Manisty  avait  dépassé^ ses 
droits,  car  la  cour  d'appel,  Queen'sBencht,  cassa  le  juge- 
ment de  M.  Manisty,  tout  en  se  gardant  de  se  prononcer 
sur  le  fond  du  débat.  M,  Millican  fut  donc  destitué  d'une 
manière  définitive. 

C'est  alors  que  ce  chirurgien  en  appela  au  grand  pu- 
blic par  l'entremise  de  la  pressa.  Naturellement  les  ho- 
mœopathes  ne  perdirent  pas  une  aussi  belle  occasion  de 
réclamer  contre  le  parti  pris  de  dénigrement  et  d'into- 
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léraoce  dont  fait  preuve  à  l'égard  le  corps  médical.  Le 
Times  ouvrît  ses  colonnes  à  ce  débat,  et  pendant  tout  le 
mois  de  janvier,  une  polémique  des  plus  ardentes  s*en- 
gagea  dans  ce  journal  entre  les  partisans  des  deux  écoles 
de  thérapeutique.  La  rédaction  du  Times  consacra  elle- 
même  deux  excellents  articles  de  fond  à  cette  question, 
l'un  au  début,  l'autre  résumant  les  débats.  Disposée  tout 
d^abord  à  croire  que  les  allopathes  auraient  bon  marché 
de  leurs  adversaires,  elle  dut  convenir  plus  tard  que,  dans 
toute  cette  polémique,  les  homœopathes  l'avaient  emporté 
de  beaucoup  en  modération  et  en  logique.  Ils  çivaient 
réussi  à  démontrer  victorieusement  à  toiit  esprit  non  pré- 
venu la  suffisance  et  l'impuissance  du  corps  médical 
«  orthodoxe  »  en  matière  de  thérapeutique,  son  igno- 
rance de  tout  ce  qui  touche  à  cette  nouvelle  méthode 
qu'elle  repousse  si  aveuglément. 

Un  grand  nombre  de  journaux  de  Londres  et  de  la  pro- 
vince reproduisirent  à  grands  traits  toute  cette  polémique. 
Presque  tous  ils  reconnurent  combien  les  pontifes  de 
l'allopathie  faisaient  triste  figure  dans  ces  débats.  Jusque 
parmi  les  journaux  de  médecine  dirigés  par  des  allopa- 
thes, il  s'en  trouva  un,  la  «  Hospital  Gazette  and  Stu- 
dents'Journal  )>,  pour  reconnaître  franchement  la  défaite 
des  champions  de  l'allopathie,  qui  s'étaient  couverts, 
disait  ce  journal,  non  d'honneur  mais  de  ridicule. 
Ce  journal,  rédigé  par  les  étudiants  en  médecine,  est  trôs 
important  en  ce  qu'il  permet  de  juger  les  sentiments  de 
la  nouvelle  génération  de  médecins  en  Angleterre. 

Ci-dessous  la  traduction  de  quelques  extraits  donnant 
l'appréciation  de  plusieurs  journaux  sur  ce  qui  s'appelle 
déjà  en  Angleterre  la  «  Grande  bataille  du  Times  ». 

TOME  LXYI.  -~  MARS  t886.  15 
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Scôttish-News  (Glasgow),  14  janvier  188Ô. 

Une  charmante  polémique  est  engagée  dans  les  colon- 
nes du  Times ^  sur  un  sujet  qui  nous  touche  tous  de  près 
ou  de  loin.  Tant  mieux  pour  nous  si  ce  n'est  que  de  loin. 
C'est  lord  Grimthorpe  qui  a  entamé  la  discussion  par  ses 
délicieux  commentaires   sur   l'intolérance   dont  a  fait 

preuve  le  corps  médical  à  l'égard  de  M.  Millican (Suit 

le  compte  rebdu  de  l'affaii^e  Millican). 

»»»••  Voilà  la  jolie  petite  histoire  que  Lord  Grimthorpe 
a  dénichée  et  il  en  a  tiré  les  éléments  d'une  très  jolie  pe* 
tite  polémique.  11  prétend  que  la  conduite  des  docteurs  du 
Qu^q's  Jubilee  Hospital  envers  M.  Millican  est  en  parfait 
accord  avec  l'attitude  habituelle  du  corps  médical  envers 
ceux  de  ses  membres  qui  ont  l'audace  de  penser  par  eux- 
mêmes.  Si  le  corps  médical  avait  été  sage,  il  se  serait 
borné  à  déclarer  qu'une   pareille   intolérance   est^  très 
regrettable  et  que  ces  bouillants  apôtres  de  l'orthodoxie 
médicale  ne  représentent  pas  fidèlement  les  opinions  de  la 
majorité  de  leurs  collègues.  C'eût  été  là  ime  réponse  assez 
embarrassante  pour  lord  Grimthorpe,  qui,  probablement, 
se  serait  contenté  de  lancer  encore  quelques  sarcasmes 
et  «e  serait  tu  ensuite»   Mais  le  corps  médical,  au  grand 
ébahissement  de  ses  amis  véritables,  prit  fait  et  cause  pour 
ces  partisans  de  l'intolérance,  et  cela  avec  «tant  d'ardeur 
qu'ils  allèrent  même  jusqu'à  attaquer  l'honorable  juge 
qui  a  rendu  un  jugement  éminemment  sensé.  Ses  porte- 
paroles  dans  le  Times  font  usage  de  beaucoup  d'injures 
mais  de  peu  dWguments.  Us  disent  en  propres  termes 
que  tous  les  homoeopathes  sont  des  coquins  ou  des  sots, 
et  que  l'homœopathie  est  un  pur  charlatanisme.  Quand  on 
leur  demande  de  le  prouver,  ils  répondent  qu'il  leur  est 
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impossible  de  discuter  avec  des  gens  qui  n'ont  pas  de 
connaissances  médicales,  qu'ils  sont  en  cette  matière 
juges  infaillibles  el  que  leur  arrêt  tranche  la  question. 
Or,  si  tous  les  hommes  pourvus  de  connaissances  médi- 
cales étaient  d'un  côté,  et  de  l'autre  tous  ceux  qui  en 
manquent,  on  pourrait  défendre  jusqu'à  un  certain  point 
cette  méthode  toute  théologique  de  trancher  un  débat. 
Mais  les  hotnœopathes  ont  fait  les  mêmes  études  médicales 
que  leurs  adversaires  «  orthodoxes  »,  ils  ont  suivi  les 
cours  des  mêmes  professeurs»  et  cela  dans  les  mêmes 
écoles.  Quelques-uns  d'entre  eux,  comme  le  D'  Dudgeon, 
de  Londres,  furent  des  élèves  exceptionnellement  bril- 
lants ;  d'autres,  comme  le  D' Drysdale,  de  Liverpool,  occu- 
pent des  positions  très  élevées  et  jouissent  de  la  plus 
haute  estime  de  leurs  concitoyens.  Ils  étaient  eux-mêmes 
praiiciens  «  orthodoxes  »  avant  de  devenir  homoBopathes, 
et  tous  ont  sacrifié,  pour  le  devenir,  position,  avenir  et 
avantages  pécuniaires.  U  est  donc  absolument  puéril  de 
supposer  que  Fou  peut  trancher  la  question  ^i  leur  jetant 
à  la  tête  les  épithètes  de  coquin^  sot  et  charlatan»  La  masse 
du  public  n'a  pas  les  moyens  de  juger  par  elle-même  ces 
subtiles  questions  de  médecine,  mais  elle  a  assez  de  bbn 
se&fi  pour  tirer  ses  conclusions  de  ce  sot  étalage  de  pédan- 
terie dogmatique  et  de  mauvaise  humeur.  Les  homoeopa- 
thés  parlent  avec  autant  d'autorité  que  les  allopathes, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  valeur  de  cette  autorité.  Peut- 
èb*e  même  faudrait-il  leur  en  reconnaître  davantage, 
puisqu'ils  connaissent  et  ont  pratiqué  les  deux  systèmes, 
tandis  que  leurs  confrères  a  orthodoxes  »  n'en  connais- 
sent qu'un  seul,  et  sont  manifestement  trop  aveuglés  par 
leurs  préjugés  et  leur  eolère  pour  vouloir  prêter  leur  atten- 
tion sérieuse  à  l'autre  méthode,  qu'ils  ne  connaissent 
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que  par  de  grossières  caricatures.  Quand  ils  se  retran- 
chent derrière  leur  infaillibilité,  ils  oublient  que  c'est 
précisément  leur  infeillibilité  qui  est  en  question. 

Ce  qui  rend  leur  attitude  d'autant  plus  ridicule,  c'est 
que  leurs  porte-parole  ont  certainement  commis  un  nom- 
bre vraiment  extraordinaire  de  grossières  erreurs  de  faits, 
d'arithmétique,  et  de  logique.  Il  y  a  entre  autres  un  per- 
sonnage terriblement  dogmatique  qui  écrit  d'intermina- 
bles articles  sous  les  initiales  R.  B.  C.  et  dont  l'identité 
est  le  secret  de  Polichinelle.  (C'est  le  D' R.  Brudenell  Car- 
ter {Note  dutrad.).  Il  a  trouvé  moyen  d'entasser  dans  une 
seule  lettre  assez  d'erreurs  grossières  pour  détruire  la  ré- 
putation d'exactitude  de  vingt  personnes.  Beaucoup  de 
ces  erreurs  ont  été  relevées,  et  il  en  reste  beaucoup  d'au- 
tres dont  personne  n'a  parlé  jusqu'ici.  Il  pèche  autant  par 
sa  logique  que  par  l'inexactitude  des  faits  qu'il  avance,  et 
son  arithmétique  ne  vaut  pas  mieux  que  son  caractère. 
Quand  on  veut  passer  pour  infaillible  en  des  questions 
que  les  non-initiés  ne  peuvent  juger,  il  faudrait  au 
moins  mettre  plus  de  modération  et  d'exactitude  dans  ce 
que  l'on  avance  par  rapport  à  des  sujets  généralement 
connus.  Il  est  un  autre  point  qui  fait  le  plus  grand  tort 
aux  médecins  «  orthodoxes  »  :  à  savoir,  les  témoignages 
réunis  par  ce  malicieux  lord  Grimthorpe  pour  démontrer 
que  ces  savants  infaillibles  ne  croient  pas  eux-mêmes  à 
leur  infaillibilité.  Or,  s'il  est  bien  permis  aux  augures  de 
s'égayer  entre  eux  de  temps  en  temps  en  se  moquant  de 
leurs  propres  prétentions,  encore  devraient-ils  garder  à  ce 
sujet  le  secret  le  plus  absolu.  Mais  ces  mêmes  docteurs 
qui  réclament  le  monopole  de  la  science  médicale  et  de 
la  méthode  scientifique  par  excellence,  ont  avoué  publi- 
quement qu'ils  ne  savent  rien,  que  leur  science  est  un 
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leurre,  et  que  leur  seul  espoir  gît  dans  le  fait  que  les 
hommes  sont  faciles  à  tromper  lorsque  leur  esprit  est 
affaibli  par  la  maladie  ou  affolé  par  la  peur.  Lord  Grim- 
thorpe  cite  force  aveux  écrasants  de  ce  genre  faits  par 
d'éminents  praticiens  «  orthodoxes»,  par  des  hommes 
d'une  grande  célébrité  et  formant  Télite  du  corps  médical. 
Ces  allégations  n*ont  pas  été  relevées  par  les  praticiens 
de  l'intolérance  médicale,  pourquoi?  Nous  ne  sommes  pas 
compétents  pour  juger  l'homœopathie,  mais  il  est  impos- 
sible qu'elle  soit  plus  impuissante  que  ne  l'est  la  médecine 
orthodoxe  de  l'aveu  même  de  ses  praticiens  les  plus  dis- 
tingués* Peut-être,  après  tout,  Thomœopathie  est-elle  un 
progrès  sur  la  méthode  plus  ancienne,  ce  qui  expliquerait 
que  des  hommes  élevés  dans  l'ancienne  école  viennent  à 
l'embrasser.  En  tous  cas,  ses  partisans  font  bien  meilleur 
figiu'e  dans  les  débats.  Ils  ne  se  mettent  pas  en  fiireur,  ils 
n'ont  pas  recouru  aux  injures,  ils  en  appellent  non  pas  à 
l'infaillibilité  mais  à  l'observation  des  faits,  et  à  eux  tous 
ils  n'ont  pas  avancé  à  beaucoup  près  autant  d'erreurs  fla- 
grantes que  n'en  faitR.  B.  G.  dans  une  seule  de  ses  lettres. 

Daily  News,  16  janvier  1888. 

On  aurait  pu  croire  que  la  conduite  du  conseil 

d'administration  du  Jubilee  Hospital  serait  désavouée  par 
la  majorité  du  corps  médical  qui  passe  généralement  pour 
se  composer  d'hommes  du  monde  aussi  bien  que  d'hommes 
de  science.  Tout  au  contraire  il  s'est  produit  à  ce  sujet 
une  correspondance  publique  dans  laquelle  l'odium  theo- 
logicum  a  été  dépassé  de  beaucoup  par  la  haine  amère 
avec  laquelle  se  sont  attaquées  les  écoles  de  médecine 
rivales,  et  plus  particulièrement  par  le  manque  de  cha- 
rité et  de  simple  convenance  dont  a  fait  preuve  ce  que 
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Ton  pourrait  appeler  le  clergé  régulier  de  l'ordre  mé- 
dical  


Observer  (de  Londres),  15  janvier  188S, 

La  plupart  d'entre  eux  (les  allopathes)  reconnais- 
sent que  leurs  confrères  homoBopathesfont  suivre  le  régime 
le  plus  strict,  et  qu'ils  ont  fait  employer  d'une  manière 
générale  l'arnica,  l'aconit,  et  beaucoup  d'autres  médica*- 
ments  précieux.  De  plus  c'est  un  fait  qu'ils  comptent 
dans  leurs  rangs  beaucoup  d'hommes  de  valeur,  et  même 
la  bigoterie  professionnelle  ne  saurait  nous  faire  croire 
que  ces  centaines,  et  même  ces  milliers  de  praticiens  dont 
on  n'est  plus  à  compter  les  succès,  sont  tous  des  coquins 
ou  des  sots.  En  matière  de  médecine  nous  nous  trouvons 
dans  une  telle  obscurité,  nous  avons  tant  besoin  de  lu- 
mière, que  ce  serait  folie  de  négliger  une  source  quelcon- 
que  d'où  elle  pourrait  nous  venir 

.....  L'idée  que  d'avoir  des  rapports  de  courtoisie  avec 
dos  homœopathes  est  un  crime  méritant  la  destitution 
immédiate  n'est  rien  moins  que  monstrueuse. 

Glasgow  Herald,  13  janvier  1888. 

Les  homœopathes  font  meilleure  figure  que  leurs 

adversaires  pour  le  moment  et  semblent  avoir  remporté 
un  avantage  décisif.  Ils  avancent  en  tous  cas  aujourd'hui 
plus  d'un  fait  que  le  public  verrait  expliquer  avec  plaisir 
par  les  membres  du  corps  médical  4(  régulier  ».  C'est 
tout  particulièrement  le  cas  de  l'affirmation  que  les  allo- 
pathes,  malgré  tout  leur  mépris  pour  les  homœopathes, 
leur  ont  emprunté  un  nombre  considérable  de  médica- 
ments qui  n'étaient  pas  communément  employés  avant 
eux,  et  qu'ils  emploient   ces  médicaments  selon  la  loi 


Digitized  by 


Google 


d'Hahnemann,  c'e8t*^à*r*dire  à  petites  doae^  eA  pour  traiter 
des  maladies  présentant  des  symptômes  semblables  à 
ceux  qae  produiraieAt  ces  mêmes  médicaments  chez  un 
sujet  en  bonne  santé.  C'est  là  un  argument  écrasant  et  le 
public  sera  désappointé  si  les  champiena  de  Tailopathie 
R.  fi.  C.  et  Jv  C.  B«  ne  répondent  pas  à  cette  accusatior. 
dans  leurs  prochaines  lettres  et  ne  s^en  justifient  pas. 

Christian  World,  14  janvier  1883. 

Les  deux  partis  en  appellent  aux  statistiques,  mais 
lord  Grimthorpe  est  tout  particulièrement  «  ferré  ^  sur 
ce  point.  Dans  un  bj^pital  de  Paris,  nous  dit-il,  il  mourut 
8/5  pour  cent  de  malades  traités  d'après  la  méthode  ho* 
mcBopathique  et  14/3pour  cent  avec  Tautre  système,  Dans 
un  hôpital  de  Vienne  5/7  pour  cent  de  maladw  atteints  de 
pneumonie  moururent  sous  le  traitement  homceopathique 
et  25/5  pour  cent  sous  le  traitement  allopathiquQ.  D'après 
un  rapport  fait  à  la  Chambre  des  commîmes,  il  mourut  à 
l'hôpital  homœopathique  16/4  pour  cent  seulement  4e 
malades  atteints  de  choléra,  tandis  qu'il  en  mourait  51/9 
pour  cent  dans  les  autres  hôpitaux,. « 

Un  élève  de  Meissonier,  le  grand  peintre  frsnoftis, 

raconte  qu'il  a  guéri  le  chien  de  cet  artiste  de  paralysie 
en  lui  administrant  Rhus  toxicodendroa  et  arsenicumi  a 
la  troisième  dilution,  fait  qui  est  dûment  attesta  par  Mets* 
sonier  et  par  son  fils. 

Lettre  du  D*"  Dudgeon  au  Bristish  Médical  Journal. 

Monsieur  l'Editeur, 

Dans  votre  numéro  du  7  janvier  vous  dites  que  le  corps 
médical  en  général,  comprenant  sans  exception  tous  ses 
membres  les  plus  éminents  et  tous  ses  chefs  reconnus,  est 
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dcpuiô  longtemps  arrivé  à  la  conclusion  queFliomœQpa- 
thie  est  un  non-«ens^  ou  une  fraude;  vous  ajoutez  qull 
juge  pour  des  raisons  absolument  concluantes  que  les 
idées  et  la  pratique  de  Thomœopathie  n*ont  aucune  valeur 
et  ne  sont  qu'un  leurre... 

Il  me  semble  que  des  jugements  tout  autres  ont  été 
portés  sur  Thomoeopathie,  au  congrès  de  l'Association 
médicale  britannique  (allopathique,  bien  entendu.  Note 
du  trad.)  en  1881,  par  lejprésident  M.  Barrow,  et  par  le 
D'  Bristowe  qui  fit  le  discours  d'ouverture  pour  la  partie 
médicale  et  par  M.  J.  Hutchinson,  qui  s'acquitta  des  mêmes 
fonctions  pour  la  section  de  chirurgie.  Ces  messieurs 
reconnurent  tous  que  l'homoeopatMe  constitue  une  mé- 
thode de  traitement  ayant  une  place  distincte  dans  la  mé- 
decine ;  que  ses  praticiens  sont  des  hommes  d'honneur, 
et  beaucoup  d'entre  eux  des  hommes  de  talent  et  de  sa- 
voir, des  penseurs  et  des  savants  méritant  le  respect  et 
la  considération  de  ceux  d'entre  leurs  collègues  qui  pro- 
fessent des  vues  différentes  en  thérapeutique.  Je  ne  sais 
si  ces  messieurs  font  partie  de  ce  que  vous  considérez 
comme  leç  «  membres  les  plus  éminents  »  ou  les  «  chefs 
reconnus  »  du  corps  médical  ;  mais  sur  le  moment  vous 
disiez  du  Jy  Bristowe  et  de  M.  Hutchinson  qu'ils  étaient 
universellement  reconnus  comme  les  représentants  les 
plus  savants  et  les  plus  philosophiques,  comme  les  esprits 
les  plus  pénétrants  et  les  plus  prudents  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie,  attributs  qui  sembleraient  ne  devoir  con- 
venir qu'à  des  membres  éminents,  à  des  chefs  reconnus 
du  corps  médical.  Et  cependant  ces  messieurs,  vous  serez 
bien  obligés  d'en  convenir,  ne  regardent  pas  l'homœopa- 
thie  comme  un  non-sens  ou  une,  fraude. 

i  Sigitté  :  R.  Ë.  DuBGBON* 
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Cette  lettre  ne  fat  pas  insérée  dans  le  Bristish  Médical 
Journal  et  ne  reçut  aucune  réponse  (Note  de  la  Rédaction 
du  Hom.    W0rld). 

Traduit  par  M.  H. 


BIBLIOGRAPHIE 

A.  GYGLOPi£DIA   OF   DRUG   PATHOGENESY 

Par  Rich  Hughes  et  Dake.  Part,  tn 

Cet  important  ouvrage  a  atteint  la  3**  partie  de  son 
second  volume  et  la  régularité  de  sa  publication  nous  fait 
espérer  qu'il  sera  bientôt  complètement  terminé. 

Ce  nouveau  fascicule  contient  la  fin  de  la  cigué,  le  con- 
yallaria,  le  copahu,le  corail,  le  crocus,  le  crotale,  le  croton 
tiglion,  le  condurango,  le  cuivre  et  Tarséniate  de  cuivre, 
le  curare,  la  cyclamen,  la  digitale  et  la  digitaline,  le  dios- 
corea,  le  drosera,  la  douce-amère  et  son  alcaloïde,  la  sola- 
nine,  Télatérium,  Tépiphegus,  Téquisétum,  l'eucalyptus, 
Teuphorbe,  Teuphraise  et  le  commencement  du  fer. 

D'  Marc  Jousset. 


GLANES 

ANGINE   PARALYTIQUE 

(pin; 

«  La  déglutition  est  difficile  dans  toutes  les  apoplexies 
même  légères  ;  elle  est  impossible  dans  les  apoplexies 
très  fortes.  Mais  ici  il  faut  encore  considérer  ce  symptôme 
surrenu  après  l'attaque,  et  comme  servant  de  terminaison 
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ou  dé  criseÂlVipb^xie,  la<fuelle  ste  jjiiiigo.  quelqvefpiv  par 
tiûè  paralysie  partielle  de  l'œsophage^  ce  qui  ireiKl  lavdrf- 
glutition  impossible;  j'en  ai  vu  un  exemple  t  la. ^w^Jadie 
s'esttèpjWineepai^  une  paralysie  universelle.  Les  éphémé- 
rides  des  curieux  de  la  nature  en  offrent  un  cas;  on  en  trouve 
encore  un  cas  de  i.  Schmid  dans  les  éphémérides  d'Alle- 
magne. 

«  H  n'est  pas  rare  de  voir  s'établir  spontanément,  et 
comme  maladîê^  eôfefentielley  une  paralysie  des  organes  de 
la  déglutitioor,  Âwi  laquâlle.la  diffiiculté  d'avaler,  considé- 
rée comme  symptôme  et  comme  signe,  donne  la  mesure  de 
l'intensité  de  la  maladie  et  Is^  règle  de  ses  dangers.  J'en  ai 
noté  deux  exemples  dans  le  cours  de  ma  pratiqué.  Emon- 
not  m'en  à  communiqué  un  fait  très  important.  On  en  lit 
un  cas  très  détaillé  dans  les  Constitutions  épidémiques  de 
Ramazzini,  p.  1*73  (Voy.  Haller,  p.  if.,  p.  III.  485).  On  en 
trouve  deux  exemples  très  précis  dans  les  bonnes  consul- 
tations d'Hoffmann  ;  une  obs.  dans  le  premier  mémoire 
du  tcipie  second  du  journal  de  Physique  et  de  Médeàine 
de  Ërugnatellî.  Ajoutons  que,  depuis  Pînel,  Sauvages, 
Lieutaud,  (f.-G.  van  den  Heuvel.  \Tent  nos.  Leydé,'  1787, 
8,  p.  343),  Jean  Oosterdyk  Schacht  (l'auteur  du  discours 
intitulé  :  De  Morbis  remedium^  seu  de  morborum  in  sanan- 
dis  morbis  efficacia.  Utrecht,  1733.4),  etc.,  jusqu'à  Aétius, 
qui  a  décrit  la  maladie,  qui  eH  a  fixé  le  traitement  de  la 
manière  qu'on  le  ferait  aujourd'hui,  presque  tous  les  au- 
teurs de  traités  généraux  de  médecine  ont  parlé  de  cette 
lésion  comme  d'une  chose  dont  l'expérience  avait  arrêté 
la  doctriïie.  >^  François^oseph  Double,  Sifhéiologie,  tv  II. 
Paris,  Groullebois,  1817,  8.  232^4. 

Lbe  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  les  arUolds 
liiiiVarits  t  lefàn-Népomucène  Rust  (r!817).  De ;la  luxation 
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spoRtanëe  dé  la  première  vertèbre  avec  l'occipital  ëtilded 
deux  premièreg  vertèbres  cervicales  entre  elle»  (t.  XIX  > 
avnl  1829,  p.  S71-76),  Guersent,  Carie  des  vertébrée  eer^ 
vicales  et  apoplexie  de  la  moelle  (t.  XX,  juillet  1829), 
p.  452*  Ac*  royale  de  3f»,  section  de  M.,  s.  da23  juiû  1820), 
Martin  Solon,  Observation  d'arthrites  des  premières  ver- 
tèbres cervicales,  suivie  de  la  carie  de  ces  os  et  d'un  abcès 
par  congestion  dans  la  région  supérieure  du  pharynie; 
considérations  générales  sur  cettç  maladie  (t.  XXIV,  no- 
vembre 1830,  p.  535-47)^  Prosper  Yvaren  (d'Avignon)^ 
Arthrocace  des  premières  vertèbres  cervicales,  affection 
de  la  moelle  épinière,  deux  obs.  (octobre  1831, p*  252-54). 

Alm.  Le  Pelletier  (de  la  Sarthe)  décrit  la  vertabrilitis 
de  la  région  cervicale,  et  donne  nue  obs.-  qu'en  1818  il 
avait  recueillie  avec  Marat  :  il  y  avait  carie  des  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  oerncales 
{Mal.  scrophulcuse  1830,  182^6). 

Fidèle  à  la  tradition  médicale,  Joseph  Frank  (PAth.  m. 
trad.  par  A.-L.-J.  Bayle,  v.282*-84),  esquisse  l'histoire  de 
la  luxation  spontanée  des  vertèbres  du  cou.  J.  Frank  cite 
Hippocrate,  im  Hippocratiquo,  Celse,  Galien,  Van  Swie^r•' 
ten,  Jean  Guichard  Duvemay  (1751  au  1758),  Ëugène^Jon- 
sephBertin  (1754),  Alexandre  Monro  jeune  (né  vers  1783), 
Jean-Pierre  Frank  (1788)^  Schupke  (1816),  Rust  RaucH, 
(1828),  J.  Frank  lui-même  (1829).  Le  professeur  de  Wilna 
dit  implicitement  que  le  médecin  doit  non-seulement  con- 
naître la  luxation  spontanée  des  vertèbres  cervicales  mais 
encore  soigner  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  ne  pas  capi-n 
tuler,  ne  pas  abdiquer  en  face  du  chirurgien,  «  Car  la 
même  science  qui  fait  connaître  les  maladies,  en  apprend 
aussi  les  remèdes.  »  Un. Hippocratiquo,  DeVArt^  §  14,  trad* 
par  Jean-Baptiste  Gardeil,  t.  II,  p.  108.  —  Ch.  Daremberg 
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traduit  ainsi  :  n  En  effet,  la  même  science  qui  fait  décou- 
vrir les  causes  des  maladies,  enseigne  aussi  quels  sont 
tous  les  traitements  qui  en  arrêtent  les  progrès.  »  De  VArê^ 
§  11,  p.  35. 

Jean-Frédéric  Lobstein  (1777-1835)  décrit  sous  le  nom 
de  spondylocace  (spondylîirthrocace  de  Rust)  Tinflanmia- 
tion  des  articulations  diarthrodiales  des  vertèbres,  cite 
nettement  Hippocrate,  Galien  et  rapporte  le  cas  d'un  jeune 
homme  dont  la  maladie,  qui  dura  quatre  mois,  com- 
mença par  une  angine  gutturale,  laquelle,  au  bout  de  six 
semaines,  Ait  remplacée  par  une  douleur  à  la  partie  su- 
périeure du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  Cette 
douleur  précéda  la  formation  d'un  abcès  {Traité  d'AnaL 
path.,  t.  IL  Strasbourg,  F.-G.  Lervault,  1833. 8p.  300-305, 
§  842-47.) 

Charles-Prosper  Ollivier  (d'Angers)  cite  les  cas  dus  à 
Jean  Riolan,  J.-G.  Duverney,  François-Joseph  Hunauld 
et  E.-J.  Bertin,  Louis-Jean-Marie  Daubenton,  Schal- 
gruber,  Schupke,  Rust,  Ollivier  (d'Angers),  Meyrieu,  Jules 
Cloquet,  Pierre-Honoré  Bérard  dit  Bérard  aîné.  Gros  et 
Charles-Emmanuel  Sédillot(3^  éd.  1831.  L  396-418,  471, 
quatrième  chapitre  intitulé  :  Compression  lente  de  la  moelle 
épînière).  Sous  le  titre  de  dégénérescence  des  articulations 
des  vertèbres  :  a)  Premières  vertèbres  du  cou,  A.  Vidal  (de 
Cassis)  expose  l'affection  qui  m'occupe.  Mauchard  est  cité. 
{PatL  ext.  1839,  IL  411-15,. 

A.-F.-H.  Fabre  {Dict.  d.  Diet.  deM.,  1842,  VIII.  980-84) 
nomme  Lawrence,  Duverney,  Aug.  Bérard,  Alexis  Boyer, 
Pott,  Ambroise  Paré,  Rust,  Reil,  Bell,  Sandifort,  Dauben- 
ton, Syme,  Achille-Pierre  Requin  (Path.  1843,  L  662) 
a  eu  le  sentiment  de  l'angine.        ^ 

«  La  luxation  spontanée  des   vertèbres  cervicales  est 
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une  maladie  qui  n'est  entrée  que  tout  récemment  dans  Je 
cadre  nosologiqe  :  et  il  y  a  peu  de  temps  qu'elle  était  tout 
à  fait  omise  dans  les  traités  les  plus  complets.  Toutefois 
elle  se  trouvait  décrite,  sous  le  nom,  il  est  vrai,  d'angine, 
mais  avec  des  détails  circonstanciés  et  avec  beaucoup 
d'exactitude,  par  les  médecins  hippocratiques.  Cette  des- 
cription, longtemps  oubliée,  n'est  redevenue  partie  inté- 
grante de  la  science  que  depuis  les  travaux  des  modernes 
qui  lui  ont  donné  rétrospectivement  crédit  et  im- 
portance. L'auteur  hippocratique  a  observé  cette  mala- 
die à  l'état  épidémique;  ceci  est  une  circonstance 
qui,  à  ma  connaissance,  n'a  pas  encore  été  consignée  ail- 
leurs. Contrairement  aux  médecins  modernes,  qui  avaient 
complètement  perdu  de  vue  la  luxation  spontanée  des 
vertèbres  cervicales,  les  médecins  hippocratiques  en  ont 
fidèlement  conservé  la  notion  ;  et  à  partir  de  l'excellente 
description  qui  en  est  donnée  Epid.  II,  2,  24,  on  la  voit  se 
reproduire  sous  des  formes  diverses  dans  le  Traité  des 
Articulations  (trad.  Littré)  t.  IV,  p.  179,  dans  les  Apho* 
rismes  III,  26,  où  la  luxation  de  la  vertèbre  de  la  nuque 
est  représentée  comme  une  affection  propre  à  l'enfance, 
et  IV,  35,  où  la  distorsion  du  cou  est  sans  doute  l'effet 
d'une  luxation  spontanée,  enfin  dans  Prorrh  I.  87  et  dans 
la  Coaçue  261.  E.  Littré,  OEuvr.  c.  d'Hippocrate,  t.  V. 
Paris,  1846,  45-46. 

«  Le  début  de  la  maladie  (tumeurs  blanches  des  arti- 
culations occipito-atloïdienne  et  atloïdo-axoîdienne  ou 
luxation  spontanée  des  vertèbres  cervicales)  est  annoncé 
par  une  douleur  sourde,  profonde,  circonscrite  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  région  cervicale  ;  cette  douleur  aug- 
mente par  la  pression  et  le  moindre  mouvement  imprimé 
à  la  tète.  Bientôt  apparaissent  de  nouveaux  symptômes,  la 
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déglutition  est  embarrassée,  et  quelquefois  douloureuse 
lorsque  le  bol  alimentaire  présente  un  certain  volume.  Ces 
th)ubles  fonctionnels,  qui  apparaissent  ordinairement  à 
une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  dépendent  alors 
de  Tengorgement  de  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui 
unit  le  pharynx  à  la  colonne  vertébrale.  On  comprend  en 
effet  que  ce  tissu,  ayant  perdu  sa  souplesse  habituelle, 
doit  gêner  les  mouvements  nécessaires  à  la  progression  du 
bol  alimentaire.  Cet  état  peut  durer  pendant  plusieurs  se- 
maines, plusieurs  mois,  ce  qui  explique  suffisamment 
pourquoi  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Van  Swieten  inclusi- 
vement; cette  affection  fiit  rangée  parmi  les  angines.  y>  Au- 
guste Nélaton,  Path.  1847.  II.  241  (B.-M.-F.  Tessîer, 
de  Lyon,  1841),  Schœnfeld  (1841)  cités. 

Je  nomme  lacques  Raige-Delorme  (iV.  Dict.  lex.  1851- 
1863,  pag.  98),  et  Charles  Daremberg  {Œuvre  d'Hipp. 
p.  886,  637-38).  P.  Denucé  a  décrit  Farthrite  chronique 
ou  arthralgie  atloïdienne,  arthrocace,  tumeur  blanche, 
luxation  spontanée  sous-occipitale,  dans  le  N.  Dict,  de  M. 
tt  dé  €h:  pmt.  m.  (1865,  III.  811^23).  Dans  l'historique 
(p.81 1),  Denucé  nommeHippocrate,  Galîen,  Aétîus  d'Amide 
V,  VP  siècle^),  Burkard-David  Mauchard,  Jean-Pierre 
Frank,  Jean-Chrétien  Reil,  Richter,  J.-<î.  Berlin,  J.-G. 
Duvernay,  Edouard  Sandifort,  Rust,  Schupke,  élève  de 
Rust,  Auguste  Bérard,  Ollivier  (d'Angers),  Martin-Solon, 
B*-M.-F»  Tessier  (de  Lyon),  Nichet,  Joseph-François  Mal- 
gaigne*  Au  cours  de  l'article,  sont  successivement  cités 
RaûmannetGoetî,  Tesmer,  Am,  Bonnet  (de  Lyon),  Hif- 
felsheim,  Jobert  (de  Lamballe),  Sédillot,  Merieu,  J.  Cru- 
vièilhier,  Lahrencc,  Shawvr,Sarrau>Gro8,G«ersant,  Prosper 
Yvaren,  Jean  Riolan,  Meckel,  Mathieu«-Réald  Colombo, 
Vttn  Wyiiperese^  Ch.  Wcn«el,  Morgagui,  J.  Clotiuet,  Wi- 
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gan,  Hàndyside,  Pâget^  Stanley,  Alliot^  van  Swîeteû,  Yî- 
ricel  (de  Lyon),  Delpech,  L  Guérin,  Bouvier.  L'article  est 
termine  pur  une  bibliographie  étendue  (p,82h23).  Denucé 
fait  observer  qu'en  1829  la  luxation  spontanée  sous-ocoir 
pitale  fut  transportée  dans  la  chirurgie  française  par  Au- 
guste  Bérard.  Je  prierai  Defliucç  de  noter  que  Jean  Fernel, 
Jacques  Houllier  et  Louis  Duret,  sans  parler  des  médecins 
anatomi^tes  et  chirurgiens  français  qui  onti^té  npipnjiés 
dans  cet  article,  connaissaient,  la  l^xatioi?  spontîinée,dç3. 
vertèbres  cervicales. 

Ajouterai-je  que  dans  le  traitement  général  des  tumeurs 
blanches,  Pierre  Jousset  {Méd.  praL  1868.  L  68-71)  con- 
seille :  silicea,  sulfur,  calcarea-carbonica,  et  que  dans  le 
traitement  local  (IL  09-11)  il  conseille  l'immobilité.  Dans 
le  JV.  DicL  (p.  820-21),  le  procédé  de  Van  Swieten,  la 
machine  de  Viricel  sont  rappelés  ;  le  collier  d'Am.  Bonnet, 
l'appareil  de  Drutel  et  Blanc  sont  figurés. 

Alexis  Espanet  {Prat.  de  Vhomœop.  simpL  Paris  1874, 
p.  279-80)  préconise  belladona  et  mercurius  solubilis 
dans  la  période  inflammatoire,  sulfur  et  calcarea  quand 
l'inflammation  est  moindre,  et  enfin  silicea  et  aurum. 

Paralysie  du  gosier.  —  Arsenicum,  belladona,  causti- 
cum,  conium  m.,cuprum,  ipecacuanha,  Kali  carbonicum, 
lachesis,  laurocerasus,  nux  moscbata,  plumbum,  pulsa- 
tilla,  silicea.  lahr.  N.  Mari.  1872,  IL  443,  438. 

La  dysphagie  est-elle  soulagée  par  les  aliments  solides 
seuls  ?  Lachesis.  —  Est-elle  paralytique  ?  Belladona, 
cocculiis,  conium,  curare,  lachôâis,  pulsatilla  secale  cor- 
nutum  (Pierre  Jousset,  Mat.  m.  esp.  1884,  t.  I,  p.  XX.) 

Conclusion.  —  Sons  le  nom  d'angina  paralytica^  an- 
gine petrftlytique,  auj^ne  paralytodée,  ont  été  décrites  : 
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i^  La  luxation  spontanée  des  deux  premières  yertèbres^ 
cervicales,  affection  dont  la  connaissance  et  le  traitement 
regardent  le  médecin  autant  et  même  plus  que  le  chirur-- 
gien; 

2^  La  dysphagie  essentielle  ; 

3^  La  paralysie  des  organes  de  la  déglutition,  p.  symp- 
tomatique  de  l'apoplexie  cérébrale  ; 

4^  La  paralysie  des  organes  de  la  déglutition,  p.  consé- 
cutive à  des  maladies  aiguës. 

Charles  Ràv£l. 


Le  Directeur-Gérant,  P.  Jousset. 


Paris.  —  Impr.  Â.  DAVY,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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L'ART  MÉDICAL 

AVRIL  1888 


RÉUNION  ANNUELLE  DES  BIENFAITEURS  DE 
L'HOPITAL  SAINT-JACQUES. 


Le  dimanche  4  mars,  à  2  heures  de  Taprès-midi,  une 
nombreuse  assemblée  se  pressait  dans  la  salle  de  réunion 
de  l'hôpital  Saint- Jacques.  M.  le  D*"  Jousset,  président  de 
la  commission  administrative,  assisté  du  D*"  Molin,  vice- 
président,  et  du  D""  Guérin-Méneville,  trésorier,  a  ouvert 
la  séance  par  l'allocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

En  ouvrant  cette  séance  de  1888,  j'ai  la  grande  satisfac- 
tion de  vous  apporter  trois  bonnes  nouvelles. 

La  première  est  celle  de  la  reconstitution  de  l'œuvre 
des  Dames  patronnesses.  Jusqu'à  l'année  dernière  cette 
œuvre  n'existait  pour  ainsi  dire  que  sur  le  papier  ;  il  n'y 
avait  ni  réunion  ni  action  commune. 

L'administration  de  l'hôpital  s'est  émue,  à  bon  droit,  de 
l'absence  d'un  élément  aussi  important  ;  elle  a  offert  la 
présidence  à  Mme  Thayer,  et  grâce  à  sou  zèle  et  à  son  ac- 
tivité, l'œuvre  des  Dames  patronnesses  fonctionne  et  rend 
de  grands  services.  Déjà,  l'année  dernière,  elle  a  reconsti- 
tué en  partie  la  lingerie  de  l'hôpital,  et  cette  année  elle 
organise  une  vente  qui,  je  l'espère,  sera  fructueuse. 

La  seconde  bonne  nouvelle  est  l'abandon  à  l'hôpital 
Saint-Jacques  d'un  certain  nombre  d'actions  et  d'obliga- 
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tions  delà  Société  anonyme  des  hôpitaux  homœopathiques. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  ceux  de  nos  souscrip- 
Burs  qui  peuvent  se  passer  de  leurs  coupons  à  en  faire 
abandon  à  la  caisse  de  Thôpital.  C'est  le  moyen  de  dimi- 
uer  de  plus  en  plus  notre  loyer,  qui  constitue  encore  une 
harge  bien  lourde. 

Enfin  la  troisième  bonne  nouvelle  est  un  legs  considé- 
ible,  600.000  francs  environ,  qui  vient  d'être  fait  à  l'hô- 
ital  Saint-Jacques.  Ce  legs  a  ceci  d'original  que  son 
ateur,  Mlle  Vinet,  n'était  pas  soignée  par  l'homœopathie! 
'est  par  le  fait  un  legs  à  l'hôpital  libre  et  religieux  ;  c'est 
a  premier  fruit  de  Tintolérance  inepte  de  l'adminis- 
ation  des  hôpitaux  et  un  résultat  direct  de  la  laïcisa- 
on  à  outrance,  Espérons  que  ce  mouvement  en  faveur 
js  hôpitaux  libres  s'accentuera  de  plus  en  pllis. 
11  ne  faut  pas  que  ces  générosités  dont  l'hôpital  Saint-Jac- 
les  est  l'objet  ralentissent  votre  charité  ;  d'abord,  il  faut 
îs  années  pour  toucher  les  legs  ;  et  celui  de  Mlle  Pone, 
orte  il  y  a  déjà  trois  ans,  ne  nous  a  pas  encore  été  délivré  ; 
lis  nous  avons  de  grandes  améliorations  à  apporter  à 
^tre  œuvre.  La  première,  c'est  la  gratuité  absolue  dans 
3  salles  communes  ;  la  seconde,  c'est  la  gratuité  des  mé  • 
caments  délivrés  à  la  consultation  externe.  Ces  deux  ré- 
rmes  seront  non  seulement  un  nouveau  bienfait  pour 
3  malheureux,  mais  le  moyen  assuré  de  doubler  notre 
ientèle  nosocomiale;  et  enfin,  nous  aurions  l'ambition,  si 
$  legs  continuaient  à  nous  arriver,  d'augmenter  le  nom- 
e  de  nos  lits  et  de  faire  jouir  ainsi  un  plus  grand  nom- 
e  de  malades  des  bienfaits  de  l'homoeopathie  et  de  Thô- 
tal  libre. 

Après  ce  discours,  la  parole  est  donnée  au  D' James  Love 
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pour   !a  lecture   du  rapport  sur  les  malades  traités  à 
rhôpital  Saint-Jacques  pendant  Tannée  1887. 

Mesdames,  Messieurs, 

En  étudiant  les  statistiques  de  l'année  1887  qui  forment 
les  éléments  de  ce  rapport,  en  voyant  les  résultats  médi- 
caux dont  elles  sont  le  témoin  et  la  preuve,  je  n'aî  pu  me 
défendre  d'un  sentiment  de  profonde  gratitude  pour  vous 
tous  qui,  par  votre  appui  moral  et  matériel,  nous  ave^  per- 
mis de  fonder  et  d'entretenir  notre  œuvre,  et  d'obtenir  ces 
succès  qui  réjouissent  le  cœur  de  tout  médecin  digne  de 
ce  nom.  Laissez-moi,  au  nom  de  tous  les  médecins  de 
l'hôpital  Saint-Jacques,  vous  en  exprimer  ici  toute  notre 
reconnaissance. 

Il  semble  au  premier  abord  qu'il  n'y  ait  qu'une  ma- 
nière de  faire  la  charité,  et  qu'il  suffise  de  la  faire  pour  la 
bien  faire.  C'est  là  une  erreur.  A  Paris,  la  charité  court 
les  rues.  Mais  parmi  les  choses  qui  courent  les  rues,  il  y  en 
a  de  bonnes  et  de  mauvaises,  d'intelligentes  et  de  bêtes, 
de  vraies  et  de  fausses.  Il  en  est  de  piême  pour  la  charité. 
Elle  peut  être  bien  ou  mal  faite.  Laissez-moi  vous  donner 
quelques  exemples.  Il  y  a  dans  les  environs  de  Paris  un 
hospice  pour  les  vieillards,  fondé  par  une  très  grande  dame- 
Cet  hospice,  qui  n'est  pas  terminé,  a  déjà  englouti  dix- neuf 
millions  !  Le  marbre  y  règne  en  maître  et  lorsque  le  pre- 
mier vieillard  entrera  à  l'hospice,  l'architecte  pourra  sans 
doute  se  retirer  des  affaires.  Fausse  charité.  Avec  ces  dix- 
neuf  millions,  cinq  ou  six  grandes  œuvres  de  bienfaisance 
eussent  pu  être  disséminées  aux  quatre  coins  de  Paris  et 
de  la  banlieue  et  donner  im  résultat  humanitaire  six  fois 
plus  considérable.  Une  autre  grande  dame  a  fondé  un  Dis- 
pensaire pour  les  enfants  et  y  a  dépensé  deux  millions. 
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On^n'y  donne  pas  plus  de  consultations  que  n'en  donne 
ïpibert,  du  Havre,  dont  le  dispensaire  coûte  cinq  ou  six 
**}  mille  francs  par  an.  Les  deux  millions  auraient  pu  don- 
ner au  moins  quatre  dispensaires  très  bien  installe's,  et 
encore  une  fois  l'effort  humanitaire  eût  été  quatre  fois  plus 
considérable.  C'est  encore  là  de  la  fausse  charité  ou  plu- 
tôt ce  que  j'appellerai  de  la  charité  de  façade.  Car  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  même  dans  les  œuvres  de  bienfai- 
sance, la  vanité  humaine  ne  perd  jamais  ses  droits.  Cha- 
que fois  qu'un  gouvernement  quelconque  convoque  tous 
les  pays  du  globe  à  une  exposition  universelle,  les  grands 
ébénistes  réunissent  les  meilleurs  ouvriers  qui  dépensent 
des  tfésors  de  conception  artistique  et  d'habileté  profes- 
sionnelle. Ils  produisent  ainsi  un  meuble  que  tout  le 
monde  admire,  mais  que  personne  n'achète,  et  tous  ces 
produits  s'accumulent  dans  les  magasins  des  fabricants.  Eh 
bien,  il  en  est  de  même  des  œuvres  de  bienfaisance  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l'heure.  Ce  sont  des  meubles  d'expo- 
sition. 11  faut  les  admirer  et  ne  pas  les  imiter.  A  côté  de 
ces  charités  mal  conçues  et  mal  exécutées,  quel  tribut 
d'admiration  ne  doit-on  pas  payer  à  cette  autre  femme  de 
bien,  morte  récemment,  et  dont  le  testament  a  étonné  la 
France  entière.  Quelle  intelligence  de  charité,  quelle  rec- 
titude dans  l'administration  de  la  bienfaisance  ! 

Permettez-moi  pour  un  instant  de  fouler  aux  pieds 
toute  modestie  et  laissez-moi  vous  dire  qu'ici  nous  fai- 
sons de  la  bonne  charité.  Saint-Jacques  n'est  pas  un  meu- 
ble d'exposition.  Le  marbre  et  le  porphyre  y  sont  incon- 
nus. Mais  les  salles  y  sont  spacieuses,  les  lits  bons,  le 
linge  propre,  les  médecins  dévoués  et  les  malades  y  gué- 
rissent. C'est  tout  ce  qu'on  peut  et  doit  demander  à  un  hôpi— 
taL  Le  rapport  de  notre  trésorier  nous  montre  que  rien  n'est 
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gaspillé  des  ressources  que  vous  mettez  à  notre  disposition. 
Tout  argent  dépensé  est  représenté  dans  Je  résultat  ob- 
tenu. C'est  là  tout  le  secret  de  la  vraie  charité  ;  car  tout 
argent  dépensé  pour  une  charité  inutile  est  volé  à  une 
autre  charité. 

Malgré  notre  économie  et  notre  sévère  adminijstration, 
il  n'en  faut  pas  moins  beaucoup  d'argent  ;  et  nous  vous 
supplions,  non  seulement  de  nous  continuer  vos  bienfaits, 
^  mais  encore  de  les  augmenter  par  votre  propagande.  Vous 
savez  que  nous  ne  pouvons  compter  que  sur  vous,  et  que 
tout  appui  plus  ou  moins  officiel  nous  est  refusé.  En  ce 
moment  il  paraît  même  y  avoir  ce  que  nous  appelons  en 
médecine  une  «  poussée  aiguë  »  de  tracasseries  et  de  pe- 
tites persécutions  dirigées  contre  nos  œuvres.  Quelques- 
uns  d'entre  nous  ont  eu  récemment  maille  à  partir  avec 
la  justice.  Ce  n'est  pas,  croyez-le  bien,  que  pour  nous 
prociurer  des  cotisations  ou  des  abonnements  à  nos  jour- 
naux nous  eussions  promis  le  moindre  bureau  de  tabac 
ou  le  plus  petit  bput  de  ruban.  Non.  Nous  avons  simple- 
ment donné  notre  argent,  notre  temps,  notre  savoir  et  no- 
tre dévouement  aux  pauvres.  Mais  nous  l'avons  fait  en 
tenant  bien  haut  au-dessus  de  nos  têtes  notre  drapeau 
homœopathique,  et,  les  petites  illégalités  qu'on  tolère  dans 
toute  œuvre  de  bienfaisance  ne  sauraient  être  permi- 
ses à  des  mécréants  de  notre  espèce.  Quel  est  donc  notre 
crime  ?  Notre  crime  c'est  de  guérir  nos  malades  mieux  et 
plus  vite  que  les  autres,  et  par  suite  d'avoir  beaucoup 
d'adeptes.  Tout  est  là.  Si  nous  n'avions  pas  de  clients, 
nous  n'aurions  pas  d'ennemis.  Je  préfère  avoir  des  clients. 

Voici  les  chiffres  que  nous  fournit  la  statistique  de 
l'année  1887: 

Malades  entrés  depuis  le  1*' janvier  1887  ou  faisant  par- 
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tie  di^  service  à  catte  époque  342.  Décès  36.  Ce  qui  donne 
une  mortalité  de  10,52  pour  cent.  Mais  si  l'on  veut  creu- 
s^ï*  un  peu  ces  chiffres,  on  trouve  que,  sur  les  36  décès, 
ont  eu  lieu  par  suite  d'affections  cancéreuses  ou  tubér- 
euses absolument  incurables,  7  par  maladies  chroni- 
îs  déjà  avancées  et  41  par  maladies  aiguës,  ce  qui  nous 
me  pour  cette  dernière  catégorie,  la  plus  intéressante, 
5  mortalité  de  3,47  pour  cent. 

e  laisse  de  côtelés  affections  incurables  pour  lesquelles 
ais!  nous  ne  sommes  pas  plus  armés  que  les  autres.Mais 
ir  les  affections  aiguës,  je  m'empare  de  ce  chiffre  de 
7  pour  cent,  et,  le  montrant  à  nos  adversaires,  je  leur 
«  faites-en  autant.  » 

l  y  a  eu  8.426  consultations  externes. 

^ous  voyez  donc  qu'en  subventionnant  vous  faites  de  la 
me  et  vraie  charité.  Continuez -nous  donc  vos  bienfaits 
vous  pouvez  être  assurés  que  notre  dévouement  sera 
jours  à  la  hauteur  de  votre  générosité. 

^e  D^  Guérin-Méneville  lit  ensuite  son  rapport. 

•        Mesdames,  Messieurs, 

>Ious  venons,  comme  tous  les  ans  à  pareille  époque,  vous 
dre  compte  des  recettes  et  des  dépenses  de  l'hôpital 
nt-Jacques  pendant  l'année  qui  s'est  écoulée  de  janvier 
VI  à  janvier  1888.  Grâce  à  vos  libéralités,  l'œuvre  n'a 
périclité,  et  s'est  maintenue  ;  mais  nous  avons  encore 
oin  de  votre  bienfaisant  concours,  comme  vous  le  fera 
r  Fétat  suivant  : 
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i^  Avoir  de  iS81. 

En  caisse  le  r^  janvier  1887,    .    »    .     fr.  21.250,60 
(En  y  comprenant  fr.  10.000  valeur  de  dix  ac- 
tions de  l'Ecole  MassiUon.) 

Rentes   du   portefeuille.     .••...  1.003,00 

Souscriptions  et  dons. 22.652,00 

Remboursement  de  frais  de  séjour  par  les 
malades,  leurs  familles  ou  leurs  protec- 
teurs   31.244,50 

Avoir  total  fr.     .  76.450,10 

2°  Dépense  de  1887. 

Nourriture lè.566,55 

Vin  (transport,  entrée,  2.258.  Vin  1 .89 1  )     .  4.149,00 

Loyer  (2  termes  de  1886,  et  2  de  1887).     .  20.625,40 

Charbon   (transport  compris) 4.177,45 

Eclairage 850,40 

Gaz 640,00 

Blanchissage 1.794,25 

Eaux 310,40 

Pharmacie,   objets  de   chirurgie.     .     .     .  577,15 

Ctîntributions 855,05 

Ameublement,  literies,  etc. 700,00 

Vidanges *1. 669,25 

Assurances 88,95 

Diverses,  transports,  voitures,  pourboires, 

etc 825,15 

1    compte  de   fumiste 235,00 

1       id.      d'électricien 36,00 

1       id.      de   peintre 477,00' 

A  reporter  fr.     .  54.077,00 
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HeporL     .  54.077,00 

Bureau,  imprimerie,  poste 156,95 

Rhum,  eau-de-vie  (pour  les  malades)  .     .  298,00 

Traitement  des  internes 1.000,00 

Id.        de  l'aumônier 360,00 

Id.        dos    soeurs 1.500,00 

Id.        du  concierge 1.551,30 

Domestiques,  gardes  de  nuit,  etc.     .     .     .        2.075,50 

•      i— — — — ^— — ^— 

Dépense  totale  fr.     .       61.018,75 

Balance  le  31  décembre  1887. 

Recettes. et  avoir,  total 76.150,10 

Dépenses ;     ;     .     .     .      61.018,75 

•  - 

Reste  le  31  décembre  fr.     .       15.131 ,35 

Reliquat  en  portefeuille^  valeurs  garanties  par  VEtat  : 

75  fr.  de  rente  3  0/0,  à  81 é        2*025,00 

928  fr.  de  rente  4  1/2  0/0  à  107.     ...      22.042,00 

Placements  fr.   *.      24  067,00 
En  caisse  ci-dessus.       15.131.35 

Avoir,  total  fr.      39.198,35 
31  décembre  1887.  — _ 

Comme  on  peut  le  voir  par  les  chiffres  ci-dessus,  notre 
budget  annuel  ne  peut  être  moindre  que  fr.  60.000  en 
chiffres  ronds.  Si  nous  tenons  compte  en  même  temps 
d'un  arriéré  flottant  d'environ  fr.  15.000,  de  loyers, 
•comptes  divers  de  fournisseurs,  etc.,  nous  pouvons  déjà 
prévoir  pour  .Tannée  1888  une  dépense  de  fr.  75.000; 
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c'est  une  raison  pour  nos  bienfaiteurs  de  ne  pas  ralentir 
leur  zèle,  si  surtout  ils  veulent  bien  tenir  compte  de  ce 
fait,  mentionné  dans  la  lettre  qui  les  convoque  aujour- 
d'hui à  cette  assemblée,  c'est  que  des  legs  importants  ont 
été  faits  à  l'hôpital  Saint  Jacques,  mais  que  de  trop  lon- 
gues formalités  ne  nous  permettront  pas  de  les  toucher 
de  suite. 

Après  cette  séance,  nos  invités  se  sont  rendus  dans  la 
chapelle  que  les  Sœurs  de  la  Croix  avaient  gracieusement 
mise  à  notre  disposition,  et  ont  assisté  à  un  salut  solennel 
chanté  par  des  artistes  amis  de  l'iiomœopathie.  Nous 
devons  particulièrement  remercier  de  leur  concours 
Mme  Mauduit,  de  TOpéra,  et  Mesdemoiselles  de  Bret. 


L  HOMOEOPATHIE  ET  SES  CRITIQUES. 


L'exposition  critique  de  l'homoeopathie  pubUée  par 
M.Rochard,  dnnsle  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales  constitue  une  mauvaise  action  autant  qu'un 
mauvais  article. 

Cet  exposé  est  une  mauvaise  action  parce  qu'il  continue 
la  série  des  critiques  sciemment  incomplètes,  et  par  consé- 
quent mensongères,en  usage  contre  l'homoeopathie.  Quand 
donc  nos  adversaires  retrouveront-ils  le  sang-froid  néces- 
saire aux  luttes  scientifiques  et  quand  renonceront-ils  à 
se  battre  contre  les  moulins  à  vent  créés  par  leur  imagi- 
nation? Pendant  ce  temps  l'homoeopathie  continue  contre 
la  routine  et  l'erreur  une  guerre  dont  le  centenaire 
poiu'ra  être  célébré  en  1890. 
Au  lieu  d'exposer  loyalement  ce  qui  constitue  la  grande 
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réforme  de  Hahnemann  :  Tétude  expérimentale  des  médi- 
caments sur  l'homme  sain  et  la  loi  d'indication  tirée  du 
similia  similibusj  M.  Rochard  choisit  la  partie  systéma- 
tique de  la  doctrine,  c'est-à-dire  la  pathologie  et  le  dyna- 
misme médicamenteux  et  il  pourfend  les  erreurs  que 
J.-P.  Tessier  réfutait  déjà  il  y  a  trente-huit  ans  avec  une 
autre  autorité  et  dans  un  autre  style  que  le  critique  du 
Dictionnaire  encyclopédique  (1). 

Est-ce  faire  preuve  d'une  intelligence  médicale  bien 
grande  et  4'un  sens  critique  élevé  que  de  s'amuser  à  épi- 
loguer  sur  la  définition  de  la  maladie  et  sur  les  explica- 
tions fantaisistes  de  l'action  des  doses  infinitésimales, 
quand  on  a  devant  soi  l'homme  qui  a  fondé  la  matière 
médicale  expérimentale  et  a  rendu  possible  l'applica- 
tions  du  similia  similibus  par  la  création  de  cette  matière 
médicale  expérimentale.  Jusqu'à  Hahnemann  nul,  pas 
même  Stork,  n'a  expérimenté  les  médicaments  siur 
l'homme  sain  dans  le  but  de  connaître  toutes  les  actions 
des  médîbaments  sur  l'organisme  vivant.  Hahnemann  et 
ses  élèves  ont  étudié  par  cette  méthode  des  centaines  de 
médicaments  et  la  Grande  Encyclopédie  d'Allen,  qui  ré- 
sume la  n^tière  médicale  homœopathique,  comprend  l'his- 
toire des  actions  physiologiques  de  toutes  les  substances 
médicamenteuses  : .  action  sur  l'homme  sain,  toxicologie 
et  expérimentation  sur  les  animaux. 

Hahnemann  par  sa  réforme  de  la  matière  médicale  est 
le  grand  initiateur  delà  thérapeutique  moderne  ;  qui  donc 
avant  lui  se  préoccupait  de  V action  ^physiologique  des  médi- 

(1)  Voir  la  préface  des  Recherches  cliniques  sur  le  traîlement  de 
la  'pneumonie  et  du  choléra  suivant  les  méthodes  de  Hahnemann^ 
par  le  D' J.  P.  Tessier,  médecin  des  hôpitaux.  J.-B.  Baillière,  1850. 
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caments,  et  qui  donc  depuis  lui  omet  ce  ehapitre  dans  ses 
e'tudes  thérapeutiques? 

Non  seulçment  Hahnemann  a  jeté  la  base  d'une  matière 
médicale  positive,  mais,  en  prenant  pour  règle  d'indication 
le  similia  similibus^  il  a  créé  une  thérapeutique  exempte 
d'hypothèse.  En  effet  qu'enseigne  la  réforme  de  Hahne- 
mann :  opposer  à  l'ensemble  des  symptômes  ou  des  lésions 
qui  constituent  une  maladie  un  ensemble  de  phénomènes 
produit  par  une  substance  médicamenteuse  sur  l'homme  • 
sain.  Opposer  au  choléra  caractérisé  par  des  évacuations 
par  le  haut  et  par  le  bas,  les  crampes,  le  refroidissement 
et  le  coUapsus,  le  vératrum  qui,  à  doses  toxiques,  produit 
des  vomissements,  des  diarrhées,  des  crampes,  du  refroi- 
dissement et  le  collapsus.  Les  symptômes  et  les  lésions 
d'une  maladie  sont  des  faits  d'observation,  les  phénomènes 
produits  chez  l'homme  sain  par  des  médicaments  sont  des 
phénomènes  d'expérimentation.  Il  n'y  a  donc  point  place 
à  Fhypothèse  îians  cette  thérapeutique,  et  nous  avons  eu 
raison  de  dire  bien  des  fois  que  l'homœopathie  était  la  thé- 
rapeutique positive. 

Eh  bien,  je  dis  que,  devant  cette  grande  figure  de 
Hahnemann,  tout  médecin  doit  s'incliner  avec  respect,  et 
que  chercher  la  petite  hête  devant  d'aussi  grandes  choses, 
c'est  se  faire  tort  à  soi-même. 

Mais  Hahnemann  est,  même  en  pathologie,  un  homme 
autrement  puissant  que  ses  critiques.  Voyons  sa  défini- 
tions de  la  maladie  qui  a  exercé  la  verve  railleuse  de 
M.  Rochard. 

Hahnemann  définit  les  maladies  des  changements  in- 
visibles qui  7ie  sont  révélés  que  par  des  symptômes. 

M.  Rochard  s'imagine  avoir  pulvérisé  Hahnemann 
cpiand  il  a  objecté  qu'il  n'y  a  pas  que  les  symptômes  ; 
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que  les  symptômes  reposent  sur  des  lésions  organiques  et 
que  le  dynamisme  pathologique  de  Hahnemann  n'est  qu'un 
vitalisme  exagéré. 

M.  Rochard,  qui  est  si  compétent  en  pathologie  spéciale 
ne  semble  pas  se  douter  des  problèmes  de  la  pathologie 
générale;  il  ignore  jusqu'à  la  langue  de  cette  science.  Son 
argumentation  démontre  qu'il  n'a  même  pas  compris  la 
question  qu'il  traite  avec  tant  de  désinvolture. 

Sans  cela  il  saurait  cpie  les  lésions  sont  des  phénomènes  • 
de  même  ordre  que  lesjsymptômes,  dans  ce  sens  que  les 
lésions  sont,  comme  les  symptômes,  une  expression  de  la 
maladie  ;  que  la  maladie  est  un  état  du  corps  vivant  carac- 
térisé par  un  ensemble  de  lésions  et  de  symptômes  ; 
que  les  lésions  et  les  symptômes  reçoivent  de  cet 
état  du  corps  vivant,  de  la  maladie,  un  cachet  particu- 
lier ;  cachet  qui  permet  de  transformer  la  lésion  et  le 
symptôme  en  signe  et  de  remonter  ainsi  au  diagnostic  de 
la  .  maladie  ;  il  saurait  que  la  cause  vraie  (la  cause  pro- 
chaine des  anciens)  est  un  état  particulier  de  l'organisme 
dénommé  prédisposition  y  que  cette  prédisposition  repousse 
ou  accepte  l'action  des  causes  externes,  infectieuses  ou 
non  de  la  maladie  ;  que  cette  prédisposition,  quand  elle 
permet  à  la  cause  externe  d'exercer  son  action,  fait  évoluer 
la  maladie  d'une  manière  bénigne  ou  maligne. 

Eh  bien,  M.  Rochard  a-t-il  vu,  avec  ou  sans  microscope, 
l'état  de  l'organisme  appelé  prédisposition?  a-t-il  vu 
Vétat  du  corps  qui  constitue  la  maladie  et  gouverne  les 
symptômes  et  les  lésions?  Non,  sans  doute,  il  n'a  vu, 
comme  Hahnemann,que  ce  qui  est  visible,  des  symptômes 
et  des  lésions  présentant  certains  caractères  qui  permet- 
tent de  nommer  des  maladies  déterminées  ;  variole,  pneu- 
monie, érysipèle,  choléra,  etc.,  etc.  Mais  il  n'a  jamais  vu 
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ni  la  variole,  ni  la  pneumonie,  ni  le  choléra.  Hahnemann 
avait  donc  raison  de  dire  que  la  maladie  est  constituée  par 
un  changement  invisible  du  corps  vivant  caractérisé  par 
des  phénomènes  visibles, symptômes  et  lésions.  Car  encore 
une  fois,  le  mot  symptôme  est  une  expression  générique 
qui  comprend  tout  ce  qui  apparaît  de  la  maladie,  troubles 
fonctionnels  et  lésions  organiques. 

La  définition  de  la  maladie  donnée  par  Hahnemann  n'a 
donc  rien  d'absurde.  Elle  prouve  chez  son  auteur  une 
compétence  absolue  dans  les  questions  de  pathologie  gé- 
nérale. 

Pourrait-on  en  dire  autant  de  la  critique  de  M.  Ro- 
chard  ? 

M.  Rochard,  arrivé  à  la  démonstration  clinique,  a  bien 
le  courage  de  rapporter  les  expériences  ridicules  d'Andral 
à  la  Charité  et  les  tentatives  entachées  de  fraudes  de  Bailly 
àTHôtel-Dieu  et  il  ne  dit  pas  un  mot  des  quatorze  ans  de 
pi^atique  homœopathique  de  J.-P.  Tessier  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  Sainte-Marguerite  (1),  Beaujon  et  l'hôpital 
des  Enfants.  L'Assistance  publique  possède  les  éléments 
de  la  statistique  du  traitement  homœopathique  dans  les 
hôpitaux  pendant  quatorze  ans  ;  on  passe  cette  démons- 
tration capitale  sous  silence  et  on  vient  nous  parler  des 
cinq  malades  traités  à  la*  Charité  par  Andral  et  des  cinq 
mois  de  pratique  de  Thomœopathie  dans  le  service  de 
Bailly  à  l'Hôtel-Dieu.  Comment  qualifier  un  tel  procédé 
de  polémique? 

Du  reste  la  lumière  a  été  faite  sur  ce  point  par  l'ad- 
ministration des  hôpitaux  et  l'histoire  de  l'homœopathie 

(1)  Aujourd'hui  transformé  en  hôpital  d'enfants  sous  le  nom 
dliôpital  Trousseau. 
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à  Sainte-Marguerite  est  pleine  d'enseignements  qu'il  ne 

faut  pas  se  lasser  de  mettre  en  lumière. 

En  1847,  J.-P.  Tessier,  médecin  de  Thôpital  Sainte- 
Marguerite,  résolut  de  vérifier  publiquement  l'homœopa- 
thie ;  il  en  prévint  ses  deux  tîollègues  du  même  hôpital 
Valleix  et  Marotte.  Il  fut  résolu  d'un  commun  accord  que 
cette  vérification  serait  faite  sur  la  pneumonie,  et  il  fut 
convenu  que  toutes  les  pneumonies  seraient  dirigées  dans 
le  service  de  Tessier. 

Le  premier  malade  entra  le  19  novembre  1847  et  fat 
couché  au  n^  16  de  la  salle  Saint-Benjamin.Décrire  l'anxiété 
de  Tessier  pendant  les  six  jours  qui.farent  nécessaires 
pour  arriver  à  la  convalescence  serait  difficile.  Il  revenait 
à  l'hôpital  jusqu'à  trois  fois  par  jour  ;  enfin  le  malade 
guérit.  Un  second,  puis  un  troisième  malade  se  succédè- 
rent ;  tous  guérirent  et  le  premier  cas  de  mort  arriva  le 
27  mars  1848.  Les  observations,  au  nombre  de  41,  farent 
recueillies  par  les  internes  du  service  et  publiées  en  1850, 
Il  y  avait  38  guérisons  et  3  morts. 

Et  pendant  ce  temps  quelle  était  l'attitude  des  deux 
collègues  de  Tessier,  Valleix  et  Marotte?  Après  avoir 
encouragé  l'expérience  de  leur  collègue,  ils  se  retirèrent 
devant  le  succès  inattendu  de  l'homœopathie,  et  quelques 
mois  après,  ils  dénonçaient  à  M.  Davaine,  alors  directeur 
de  l'Assistance  publique,  les  agissements  scandaleux  d'tm 
médecin  qui  avait  eu  le  courage  de  croire  qne  l'observa- 
tion était  la  règle  suprême  de  la  thérapeutique.  Honteuse 
dénonciation  de  la  part  de  ses  auteurs,  recours  odieux 
au  bras  séculier  dans  une  question  qui  ne  relevait  que  de 
la  conscience  médicale,  mais  heureuse  dénonciation  par 
ses  résultats.  M.  Davaine,  en  effet,  fit  une  enquête  qui 
dura  trois  ans  et  de  cette  enquête  ressortit  la  supériorité 
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incontestable  du  traitement  homœophatique  sur  le  traite- 
ment allopathique.  Voici  les  chiflFres  : 

Services  allophatique  :  3,724  entrées  :  412  morts, 
moyenne  11,30  pour  cent. 

Service  homœopathique  :  4,663  entrées  ;  339  morts, 
moyenne  8,55  J)our  cent. 

En  plus  la  durée  du  séjour  fut  beaucoup  moindre  dans 
le  service  homœophatique,  puisqu'il  a  reçu  pour  le  même 
nombre  de  lits  939  malades  de  plus  en  trois  ans. 

Qu'objecter  à  cette  expérience  ?  Elle  a  été  conduite  par 
M.  Davaine,  homme  éclairé    et  supérieur  aux  passions 
médicales  ;  elle  a  duré  trois  ans  ;  elle  a  portée  sur  un 
chiffre  considérable  de  malades  ;  elle  a  été  publique  ;  elle 
a  été  faite  par  un  médecin  de  valeur  ;  elle  a  eu  pour  ma- 
tière des  malades   traités  dans   le   même  temps  et  dans 
le  même    hôpital.    Rien    ne    manque   à    cette   expé- 
rience. Que  lui  a-t-on   objecté  ?  Rien  que  le  silence  et 
l'espérance  de  la  voir  disparaître  dans  Toubli  et  aujour- 
d'hui quand  il  s'agit  de  la  démonstration  clinique  de  la  thé- 
rapeutique homœopathique  on  ne  nous  parle  pas  des  qua- 
torze années  de  pratique  homœopathique  de  J.-P.  Tessier 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  statistique  de  M.  Da- 
vaine. Est-ce  loyal? 

11  nous  semble  inutile  de  suivre  M.  Rochard  dans  les 
détails  d'une  argumentation  qui  frappe  continuellement 
dans  le  vide.  Nous  ne  pouvons  que  regretter  qu'un  homme 
du  talent  et  de  l'honorabilité  de  M.  Rochard  se  soit  com- 
promis dans  une  semblable  polémique. 

D'  P.   JOUSSET» 
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NOSOGRAPHIE. 
La  fièvre  DE  CROISSANCE.  Ses  relations  avec  la  diathèse 

PURULENTE. 

{Suite.)  • 

VII 

La  synthèse  de  M.  Bouilly  (ostéopathie  de  M.  Revîllod) 
embrasse  toutes  les  ostéites  ou  ostéomyélites  qui  peuvent 
se  rencontrer  chez  les  adolescents  dans  la  période  de  la 
croissance.  Ces  messieurs  n'établissent  entre  elles  aucune 
distinction  spécifique  ;  il  semble  qu'ils  n'aient  visé  qu'une 
seule  maladie.  Nous  verrons  dans  le  chapitre  suivant  qu'il 
ne  saurait  en  être  ainsi.  En  attendant  cette  discussion,  la 
clarté  exige  que  les  ostéites  qui  incombent  à  notre  sujet 
soient  divisées  en  deux  catégories. 

La  première  contient  les  ostéomyélites  aiguës  et  phleg- 
moneuses.  La  seconde  les  ostéomyélites  symptomatiques 
de  la  diathèse  purulente  que  les  écrivains  contemporains 
désignent  sous  le  nom  d'infectieuses. 

L'ostéomyélite  aiguë  inflammatoire  tendant  à  la  suppu- 
ration est  admise  par  les  principaux  auteurs  français  de- 
puis 1853.  Cette  phlegmasie,  qui  a  été  Tobjet  d'un  si  grand 
nombre  de  travaux  et  a  reçu  des  noms  si  divers,  tend 
à  être  reconnue  comme  une  espèce  morbide  :  décision  à 
laquelle  nous  n'avons  pas  d'objections;  il  y  a  là  tous  les 
éléments  qui  constituent  une  maladie  distincte. 

Le  caractère  dominant  de  Tostéomyélite  est  d'être  indé- 
pendante de  toute  influence  diathésique  :  c'est  une  phleg- 
masie franche  idiopathique.  La  tendance  à  la  guérison 
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est  encore  un  de  ses  caractères  ;  caractère  qui  s'exprime 
et  se  maintient  à  Tordinaire  à  travers  l'évolution  totale  de 
la  maladie  encore  que  souvent  elle  soit  fort  longue.  La 
moindre  périostite  phlegmoneuse  ne  dure  pas  moins  de 
plusieurs  semaines.  L'évolution  de  la  nécrose  d'un  os  long 
comme  le  fémur  consécutive  à  une  ostéomyélite  peut  se 
prolonger  pendant  plusieurs  années. 

L'usage  paraît  s'établir,  de  donner  le  nom  d'ostéomyé- 
lite (1)  à  ces  lésions  osseuses,  pour  peu  qu'elles  entrepren- 
nent plus  avant  que  le  périoste.  Il  faut  savoir  cependant 
que  le  point  de  départ  est  très  variable  :  c'est  tantôt  la 
moelle,  tantôt  le  périoste,  tantôt  la  région  épiphysaire  du 
voisinage  des  articulations.  De  là  autant  de  noms  donnés 
à  la  maladie  que  de  points  de  départ  assignés  par  les 
observateurs.  Il  est  permis  de  dire  que  l'ostéite  débute 
souvent  par  plusieurs  points  à  la  fois,  parla  moelle,  par  les 
épiphyses,  par  le  périoste  surtout,  l'inflammation  se 
propageant  d'un  point  à  l'autre  parles  couches  des  vais- 
seaux capillaires. 

L'opinion  qui  voudrait  attacher  un  caractère  de  gravité 
spécial  au  fait  que  le  canal  médullaire  est  atteint  n'est  pas 
partagée  par  tous  les  auteurs.  L'évolution  physiologique 
des  os  marche  de  dehors  en  dedans.  Il  est  vraisemblable 
que  l'ostéite  procède  de  même.  Le  processus  inflamma- 
toire débute  fort  souvent  par  les  parties  molles. 

Nous  nous  abstenons  de  décrire  ici  les  symptômes  des 
périostites  aiguës  inflammatoires.  Les  débuts  des  ostéo-^ 
myélites  complètes  sont  parfois  très  graves.  H  peut  surve- 
nir du  délire,  du  coma,  de  la  diarrhée,  une  fièvre  rcmit- 

(1)  Surtout  depuis  le  mémoire  du  professeur  Lannelongue  sur 
rostéomyélite  aigu^  pendant  la  croissance.  Paris  1879. 
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tente  avec  frissons  quotidiens,  tout  un  ensemble  qui  fait 
penser  à  une  méningite  ou  à  une  fièvre  typhoïde  —  L'er- 
reur a  été  commise  plus  souvent  qu'on  ne  pourrait  croire. 
Dans  notre  Mémoire  de  1886  se  trouvent  deux  observa- 
tions qui  sont  des  types  d'ostéite  phlegmoneuse. 

Première  observation.  —C'est  la  relation  d'un  cas  de  périostite 
aiguë  de  Tallure  la  plus  franche,  U  s'agissait  d'un  jeune  paysan 
Agé  de  14  ans,  surmené  par  un  travail  prématuré.  La  maladie 
dura  dix  semaines  après  l'ouverture  d'un  abcès  qui  fut  suivi  de 
rélîmînation  de  huit  lamelles  osseuses  provenant  de  la  surface 
antérieure  du  tibîa. 

Deuœième  observalion.  —  Il  s'agit  d'un  cas  des  plus  réguliers 
d'ostéomyélite  terminée  par  une  nécrose  du  fémur.  T.  C,  âgé  de 
15  ans,  était  au  collège,  en  province,  sans  causes  préliminaires 
appréciables,  sa  croissance  avait  été  normale,  ce  jeune  homme  fut 
pris  d'une  grande  fièvre  avec  coma,  délire  et  vomissements  sui- 
vis de  diarrhée.  Les  médecins  hésitèrent  pendant  longtemps 
entre  une  méningite  et  une  fièvre  typhoïde.  Au  bout  de  trois 
semaines  la  ûèvre  rémittente  tomba  et  une  tuméfaction  parut  à 
la  cuisse  gauche.  Alors  seulement  une  ostéomyélite  du  fémur 
fut  reconnue.  La  maladie  entra  dans  la  voie  chronique  de  la  for- 
mation d'une  nécrose.  Début  en  février  1883  ;  en  1886  première 
trépanation  suivie  d'une  seconde  en  1887.  La  guérison  paraît 
définitive. 

Les  cas  tels  que  ce  dernier  sont  les  plus  fréquents.  Les 
variétés  en  sont  infinies»  soit  pour  la  durée,  soit  pour  la 
violence  des  symptômes,  soit  pour  le  siège,  soit  pour  l'éten- 
due de  la  lésion  osseuse.  Ce  sont  les  faits  classiques  pour 
étudier  révolution  des  nécroses.  Les  médecins  appelés  au 
début  hésitèrent  pendant  trois  semaines  sur  le  diagnostic. 
Plusieursvoudront,vules  symptômes  graves  qui  signalèrent 
ce  début,  classer  ce  cas  parmi  les  ostéomyélites  infectieuses. 
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Ces  symptômes  graves  ayant  disparu  avec  le  mourement 
fébrile  et  rabaissement  de  la  température  ;  la  localisation 
unique  de  la  lésion  osseuse,  Tabsence  de  collections  pu- 
rulentes périphériques;  enfin  la  tendance  constante  vers 
une  solution  heureuse  à  travers  les  incidents  de  la  né- 
crose tranchent  en  faveur  d'une  phlegmasie  simple. 

A  la  suite  de  ces  ostéomyélites  passant  à  la  nécrose,  Ton 
a  observé  une  série  d'altérations  et  de  déformations  du 
tissu  osseux.  Ces  lésions  déterminent  des  modifications 
dans  Tallure  des  membres  et  leur  attitude  qui  ont  été 
l'objet  de  travaux  importants.  C'est  au  professeur  OUier,  de 
Lyon,  et  à  quelques-uns  de  ses  élèves  que  la  chirurgie  mo- 
derne est  redevable  des  plus  remarquables. 

Ces  retentissements  éloignés  de  l'ostéito  sur  l'accroisse- 
ment des  os  sont  très  variés.  Ils  sont  avant  tout  le  fait  de 
l'ostéomyélite  aiguë  phlegmoneuse.  Dans  la  forme  infec* 
tieuse  (diathèse  purulente)  la  marche  des  lésions  osseuses 
est  si  modifiée,  elle  devient  si  incohérente,  si  rapide,  si 
funeste  le  plus  souvent  qu'il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d'apprécier  nettement  ces  résultats. 

Spillmann  (1)  dans  son  mémoire  discerne  très  bien  la 
différence  spécifique  qui  existe  dès  le  début  entre  Fostéo- 
myélite  inflammatoire  même  grave  qui  conduit  à  la  né* 
crose  et  la  diathèse  pnrulente  qu'il  nomme  ostéite  typhoïde. 
Le  même  auteur  établit  un  diagnostic  différentiel  entre 
Tostéite  aiguë  et  la  scrofule* 

Tous  ces  avis  sont  à  prendre  en  considération.  Ils  con- 
firment la  notion  de  l'ostéomyélite,  espèce  morbide  dis- 
tincte qui  tend  à  prévaloir  de  plus  en  plus. 

(1)  Archives  méd.  1873,  —  Des  différentes  formes  de  rostéite 
aiguë. 
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On  a  décrit  un  microbe  propre  à  rostéomyëlitc  (1), lequel 
serait  le  même  que  celui  du  furoncle.  M.  Pasteur  Taurait 
aussi  trouvé  dans  Teau  de  Seine.  Il  ressort  de  la  lecture 
des  travaux  sur  cette  question  que  les  auteurs  ont  avant 
tout  appliqué  lem*s  recherches  aux  cas  dits  infectieux 
comptables  de  la  diathèse  et  de  Tinfection  purulente.  — 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

vm 

L'existence  de  Tostéomyélite  aiguë  comme  espèce  mor- 
bide distincte  est  établie.  La  preuve  de  son  importance 
dans  la  série  des  maladies  de  la  période  de  croissance 
n'est  plus  à  faire.  I^  diathèse  purulente  n'y  doit  pas  tenir 
une  place  moins  considérable. 

Il  est  passé  en  couCUme  chez  la  plupart  des  auteurs  con- 
temporains de  considérer  la  diathèse  purulente  comme 
une  complication  possible  de  l'ostéomyélite  des  adoles- 
cente, comme  une  simple  aggravation  de  l'état  du  patient; 
on  allègue  qu'un  élément  infectieujo  est  intervenu  ;  qu'il 
modifie  le  caractère  de  la  maladie  et  la  trouble  par  l'im- 
minence des  perspectives  les  plus  dangereuses. 

Cette  progression  devait  agréer  a  MM.  Bouilly  et  Re- 
villod.  Ils  n'ont  pas  manqué  de  l'adopter. 

Il  faut  voir  dans  cette  interprétation  la  trace  d'habitu- 
des anciennes  déjà  dans  la  science.  On  sait  la  domination 
des  théories  mécaniques  inventées  pour  expliquer  l'in- 
fection purulente.  Les  théories  ont  vieilli.  Leur  crédit  a 
diminué,  même  celui  de  la  phlébite.  La  trace  en  demeure 
cependant  ;  les  médecins  (2)  ont  peine  à  s'en  déprendre. 

(1)  Cornil  et  Babës,  —  Manuel  de  bactériologie. 

(2)  On  trouvera  un  exemple  récent  de  cette  attitude  à  Ten- 
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La  vogue  est  aux  théories  microbiennes  et  à  l'hypothèse 
des  portes  d'entrée.  Les  agents  infectieux  ne  sont  plus 
des  miasmes  ambiants  mal  définis,  peuplant  un  milieu 
atmosphérique.  Les  maîtres  d'aujourd'hui  s'eflForcent  de 
démontrer  à  l'origine  de  la  plupart  des  maladies  une  alté- 
ration constitutionnelle  suscitée  par  l'introduction  dans 
l'organisme  d'un  agent  morbigène  qui  infecte  à  la  manière 
d'un  poison. 

Plus  précis  encore»  les  bactériologistes  affirment  que 
l'élément  morbigène  n'est  pas  autre  qu'un  être  vivant,  un 
animalcule  qui  déterminerait  dans  l'économie  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  de  la  fermentation. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  contester  la  présence  des 
microbes  dans  la  dia thèse  purulente  :  c'est  une  question 
d'anatomie  pathologique  et  d'investigation  microscopique 
à  traiter  à  pail;,  mais  ce  que  nous  ne  pouvons  accepter 
c'est  l'interprétation  des  faits  que  Ton  édifie  au  moyen 
des  microbes  et  des  ferments. 

Non,  la  diathèse  purulente  n'est  pas  une  simple  compli- 
cation survenant  soudain  dans  le  cours  d'une  ostéomyélite, 
d'une  myosite,  d'une  phlébite  ou  de  toute  autre  affection  : 
pas  davantage  un  épisode  qui  viendrait  se  surajouter  à 
une  maladie  existante. 

n  y  a  cinquante  ans  on  imagina  d'expliquer  la  diathèse 

droit  des  doctrines  dans  les  études  du  D' Siredey  sur  les  maladies 
puerpérales.  Ce  livre  donne  la  mesure  des  progrès  considérables 
accomplis  depuis  vingt  ans  sur  ce  domaine  si  important  de  la 
puerpéralité.  Quant  aux  théories,  M.  Siredey  n'en  réprouve  au- 
cune. Depuis  la  phlébite  et  les  embolies  ;  depuis  Thypothèse  de 
rinfection  et  des  poisons  morbides  jusqu'à  rapport  des  bactério- 
logistes :  il  réclame  une  part  de  vérité  pour  chacune  d'entre 
elles,  c'est  le  syncrétisme  concluant  à  la  confusion  absolue. 
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purulente  après  un  traumatisme  par  le  mélange  du  pus 
avec  le  sang;  un  frisson  riolent  dénonçait  le  passage.  La 
théorie  d'aujourd'hui,  celle  des  microbes  entrant  subite- 
ment en  scène,  à  un  moment  psychologique^  n'est  pas  plus 
légitime.  Qu'on  veuille  bien  y  réfléchir,  il  ne  s'agit  ici  ni 
de  cas  traumatiques  ni  de  cas  puerpéraux  ;  nous  traitons 
de  l'ostéomyélite  de  l'adolescence,  c'est-à-dire  pour  parler 
le  langage  forcé  de  la  situation,  de  cas  absolument  spon- 
tanés, d'ostéites  parfaitement  abritées;  comme  Ta  dit 
M.  Gosselin,  où  trouver  la  porte  d'entrée  ? 

Chez  les  enfants  la  diathèse  purulente  ne  présente  pas 
toujours  comme  affections  dominantes  une  ou  plusieurs 
ostéites,  n  est  des  cas  où  il  n'y  a  aucune  lésion  du  sque- 
lette ;  c'est  pourtant  la  même  maladie. 

Pour  apprécier  les  faits  avec  plus  d'exactitude,  plaçons- 
les  en  présence  des  formes  de  la  diathèse  purulente.  Tes- 
sier  et  ses  élèves  ont  décrit  cinq  formes  de  cette  maladie  : 
1°  Une  forme  bénigne.  2^  Une  forme  commune.  S^  Une 
forme  ataxique  ou  foudroyante.  4^  Une  forme  fixe  ou  mono- 
affective.  H^  Une  forme  apyrétique  ou  état  purulent. 

Nous  n'avons  à  traiter  ici  que  de  trois  de  ces  formes. 

Dans  nos  documents  de  1886,  l'observation  n9  I  pré- 
sente le  type  le  plus  complet  de  cette  forme  commune. 
En  voici  les  principaux  traits  : 

Il  s'agit  d'un  écolier  de  12  ans.  Sans  avoir  trop  rapidement 
grandi,  D...  fût  pris  de  grande  fièvre,  douleur  dans  la  Jambe 
droite,  rougeur  érysipélateuse,  enflure  de  la  totalité  de  la  Jambe. 
L'épiphyse  interne  de  rarticulation  tibio-tarsienne  très  rouge  et 
douloureuse;  tuméfaction  sans  rougeur  autour  du  poignet  droit. 
(Temp.  39).  ^ 

La  maladie  s'établit  avec  son  mouvement  fébrile  rémittent. 
Les  affections  purulentes  se  multiplient.  L'ostéomyélite  du  tibia 
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se  conflbrme.  La  collection  purulente  prend  la  forme  d'un  phleg- 
mon diffus  qui  s'étend  jusqu'au  trochanter.  Une  troisième  collec- 
tion purulente  est  signalée  dans  l'aisselle  gauche  ;  —  une  qua- 
trième avec  communication  avec  le  poumon  sous  la  clavicule 
droite.  La  maladie  dure  deux  mois  et  demi. 

Autopsie  (1).  —  Ostéomyélite  complète  du  tiMa  draît.  Quatre 
énormes  collections  purulentes  périphériques.  Bpanohement 
séro-purulent  dans  la  plèvre  gauche.  Les  bassinets  des  deux 
reins  renferment  du  pus  ainsi  que  la  vessie. 

Impossible  de  produire  un  exemplaire  plus  complet, 
plus  concluant  de  diathèse  purulente  spontanée.  Les  cas 
tels  que  eelui-ci  ne  se  comptent  plus  ;  ils  abondent  dans  les 
traités  spéciaux  et  les  recueils  périodiques  depuis  50  ans  ; 
surtout  d'après  les  travaux  de  l'Ecole  française  sur  cette 
matière  (2). 

Dans  le  mémoire  du  professeur  Lannelongue  se  trou- 
vent vingt-quatre  observations.  Onze  malades  guéris  dont 
un  de  forme  bénigne  qui  s*est  tiré  d'affaire  maïgi'é  des 
localisations  multiples.  Les  dix  autres  doivent  être  repor- 
tés dans  les  pérîostites  et  les  ostéomyélites  aîguôs  phlegmo- 
neuses. 

Sur  les  treize  morts  deux  seront  réclamés  par  la  forme 
foudroyante. 

I^s  onze  autres,  tous  des  cas  de  forme  commune,  con- 
formes pour  la  marché,  pour  le  type  fébrile,  pour  la  multî- 

(1)  Le  professeur  Gosse,  de  Genève,  a  procédé  à  Fautopsie  ré- 
clamée par  la  justice.  Il  reconnaît  une  ostéomyélite  du  tibia  avec 
métastases  purulentes.  Le  professeur  2ahn,qui  était  présent,  ca- 
ractérise la  maladie  sous  le  nom  d'ostéomyélite  infectieuse  pri- 
mitive avec  métastases  purulentes  secondaires. 

(2)  Dance,  BouiUaud,  J.-P.  Tessier,  Ghassaignact  Gosselin, 
Guérin,  Vemeuil,  Lannelongue,  Serary,  etc. 
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plicité  et  la  variété  des  lésions  à  l'observation  dont  nous 
avons  présenté  le  tableau  abrégé. 

Pas  Tombre  de  différence  entre  notre  jeune  malade  et 
les  cas  spontanés  chez  les  adultes.  La  seule  que  l'on 
pourrait  invoquer  ici,  c'est  la  fréquence  des  lésions  du 
squelette  chez  les  sujets  de  8  à  15  ans.  Jugera- t-on  cette 
différence  suffisante  pour  constituer  une  maladie  à  part 
au  profit  de  la  pathologie  infantile.  Pas  davantage  de  dif- 
férence entre  les  cas  spontanés,  les  faits  traumatiques  et 
les  puerpéraux. 

Considérées  dans  cette  vue  d'ensemble  les  ostéomyélites 
dites  infectieuses  apparaissent  sous  leur  véritable  jour.  Elles 
ne  sont  plus  que  des  affections  symptomatiques,  des  lésions 
en  tout  subordonnées  au  génie  propre  de  la  maladie  quileiu* 
imprime  un  cachet  particulier.  Impossible  de  les  soustraire, 
«non  plus  que  les  autres  phlegmasies  symptomatîques,  a 
cette  inéluctable  loi,  qui  est  un  des  caractères  de  la  diathèse 
purulente,  le  trouble,  le  dérèglement  introduit  dans  l'é- 
volution des  lésions.  Sous  cette  influence  nous  assistons  à 
des  transformations  soudaines  dans  les  solides  et  les  liqui- 
des. Les  phases  d'évolution  se  contractent,  se  suppriment. 
Ce  sont  des  collections  purulentes  qui  se  déclarent  en  peu 
d'heures.  On  a  vu  d'un  jour  à  l'autre  le  sang  des  veines 
de  membres  entiers  transformé  en  pus,  sans  thromboses 
préalables  :  à  peine  quelques  caillots  naissants  flottant 
dans  un  liquide  séro-purulent.  Des  articulations  dont 
pendant  la  vie  du  malade  on  ne  soupçonnait  pas  l'envahis  - 
sèment)  à  Tautopsie  se  trouvent  remplies  de  pus  ;  mAme 
phénomène  dans  la  plèvre,  dans  les  cavités  arachnoïdien- 
nes,  etc. 

Dans  les  lésions  du  «quelette,  même  incohérence,  même 
suppression  des  phases  régulières  d'évolution.  Vous  dé- 
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couvrez  à  l'autopsie  toutes  les  variétés  de  Vostéite  :  tantôt 
Tostéomyélite  la  plus  accomplie,  tantôt  à  l'état  d  ébauche 
des  lésions  rudimentaires  du  périoste,  des  épiphyses,  du 
canal  médullaire.  Même  variabilité  quant  au  moment  où 
l'ostéite  est  appelée  à  entrer  dans  le  mouvement  morbide. 
Le  plus  souvent  c'est  dès  le  début.  Si  plusieurs  os  sont  at- 
teints, les  uns  vont  jusqu'au  terme  de  l'évolution  ;  chez 
d'autres  on  ne  trouvera  que  des  vestiges  de  périostite  des 
traces  de  lésions  à  divers  degrés. 

Observations  identiques  à  faire  touchant  la  phlébite  :  Il 
en  est  qui  paraissent  d'emblée,  d'autres  plus  tard,  la  mala- 
die en  pleine  activité.  Il  en  est  d'ultimes  qui  ne  sont  que 
des  thromboses  cachectiques. 

Il  résulte  de  l'étude  de  cette  forme  commune  la  plus 
fréquente,  qu'il  n'existe  aucune  affection  locale  assez  do- 
minante pour  qu'on  puisse  lui  attribuer  un  rôle  prépon- 
dérant, que  ce  soit  une  ostéomyélite,  une  phlébite,  une 
endocardite, une  lymphangite, un  érysipèle,  etc.  (1).  Quand 
l'affection  que  l'on  croit  dominante  se  développe  dans  le 
mouvement  morbide  de  la  diathèse  purulente,  elle  n'a 
d'autre  valeur  que  celle  d'un  symptôme.  Nous  voyons 
uniformément  la  maladie  grandir   et  se   confirmer  par 


(1)  Sous  le  titre  de  Cinfection  pttrulente  sans  plaies  exposées^  le 
D' Domec  (Paris  1877)  a  publié  une  thèse  qui  renferme  sur  cette 
question  de  la  diathèse  purulente  spontanée  les  matériaux  les 
plus  abondants.  On  y  trouvera  de  nombreuses  observations  de 
la  forme  commune  telle  que  nous  la  comprenons.  L'auteur  con- 
clut en  déclarant  queTinfection  purulente  d'origine  interne  pré- 
sente une  symptomatologie,  une  marche  et  une  terminaison  ab- 
solument semblables  à  la  pyohémie  par  causes  externes. 
Conclusions  absolument  favorables  à  la  diathèse. 
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Tapparition  des  collections  purulentes  viscérales  et  péri- 
phériques qui  lui  impriment  son  cachet  spécifique. 

Par  rétudo  de  cette  forme  commune  nous  espérons  avoir 
démontré  de  quelle  importance  il  était  poiu*  demeurer  fidèle 
à  la  réalité  nosographique,  de  séparer  les  ostéites  aiguës 
quiconcluent  àla  nécrose,  des  faits diathésiques  dits  infec- 
tieux. Il  n'est  pas  moins  utile,  au  point  de  vue  du 
traitement,  que  le  diagnostic  soit  rapidement  fixé.  Autant 
l'intervention  chirurgicale  pourra  être  efficace  dans  les  cas 
d'ostéomyélite  phlegmoneuse  même  les  plus  graves,  au- 
tant eUesera  habituellement  infructueuse,  pour  ne  pas  dire 
nuisible,  quand  la  diathèse  purulente  est  déclarée. 


IX 


Forme  foudroyante.  —  Cette  forme  de  la  diathèse  puru- 
lente que  Ton  pourrait  aussi  appeler  aumique  a  été  dès 
longtemps  constatée  chez  les  femmes  en  couches,  surtout 
dans  les  temps  d'épidémies.  Nous  n'avons  point  à  repro- 
duire ici  des  faits  trop  connus  :  le  tableau  pathologique 
effrayant  de  ces  accouchées  enlevées  en  deux  ou  trois  jours, 
quelquefois  en  quelques  heures. 

La  marque  caractéristique  de  cette  forme  n'est  pas  tant 
l'intensité  des  symptômes  qu'une  perturbation  extraordi- 
naire dans  le  mode  accoutumé  de  lein*  ordre  de  succession. 
L'ataxie  se  formule  dès  le  début  :  des  signes  ultimes  appa- 
raissent d'emblée.  Les  temps  sont  si  pressés  que  les  pério- 
des de  progression  n'ont  pas  le  temps  de  se  produire. 

Les  lésions  participent  de  cette  instabilité  des  périodes. 
La  suppuration  apparaît  quelquefois  en  peu  d'heures;  tou- 
tefois le  plus  souvent  les  altérations  anatomiques  sont  in- 
complètes. La  mort  est  si  rapide  qu'elles  n'ont  pas  le 
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temps  de  se  formuler.  Le  cadavre  ne  révèle  que  des  Indi- 
ces des  ébauches  de  lésions.  Des  thromboses  rudimentaires 
témoignent  du  début  des  phlébites,  des  arborisations  vas- 
culaires  sur  les  intestins  et  Tépiploon,  quelques  traînées  de 
globules  purulents,  des  épanchements  séreux  lactescents 
dans  le  péritoine,  dans  les  plèvres,  dans  les  grandes  articu- 
lations et  c'est  tout. 

Les  faits  traimiatiques  aussi  ont  fourni  un  tribut  à  cette 
forme. 

Les  agglomérations  de  blessés  dans  les  ambulances  et 
les  hôpitaux  à  la  suite  de  batailles  meurtrières  n*ont  que 
trop  souvent  révélé  le  génie  épidémiquede  la  diathèse  pu- 
rulente. Les  émeutes  qui  ont  ensanglanté  Paris  pendant 
les  journées  de  juillet  1830  et  depuis,  ont  fourni  sur  ce 
sujet  d'amples  matériauxd'étude.Gest  à  cette  époque,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  que  la  diathèse  purulente  a  été  cons- 
tatée, reconnue.  C'est  là  que  son  histoire  a  été  faite  (1). 
Les  guerres  des  dernières  années,  sans  ajouter  aucun  trait 
nouveau  aux  descriptions,  les  ont  confirmées  de  point  en 
point. 

Pas  plus  que  pour  les  faits  puerpéraux  nous  n'insiste- 
rons ici  sur  le  tableau  symptomatique  de  ces  cas  fou- 
droyants déterminés  par  le  traumatisme.  Il  va  de  soi  qu'il 
faudrait  tenir  compte  des  circonstances  d'origine. 

Jusqu'à  présent,  à  notre  connaissance,  il  ne  s'est  pas  pro- 
duit d'épidémies  de  diathèse  purulente  spontanée  ;  il  n'y  a 


(1)  Le  mémoire  de  J.-P.Tessier,  publié  en  1838  dansle  journal 
YBxpérience  a  été  composé  avec  des  observations  recueillies  pen- 
dant quatre  années  dans  Timmense  service  deDupuytren,à  THÔ- 
lel-Dieu.  Tessier  était  Tinterae  chargé  de  la  direction  des  autop- 
sies. 
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pas  de  raisons  cependant  pour  qu'il  ne  puisse  y  en  avoir. 
On  y  prend  garde  maintenant.  Depuis  les  premiers  ayer- 
tissements  si  précis  donnés  par  Tessier  en  1838,  sur  les 
milieux  méphytiques  déterminés  par  Tencombrement  des 
salles  d'hôpitaux,  on  isole  les  blessés,  les  opérés  et  les 
femmes  en  couches.  Mais  auparavant  que  les  précautions 
requises  pour  éviter  et  détruire  les  milieux  infectieux 
fussent  adoptées  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  cas  de 
diathèse  purulente  spontanée  se  produire  dans  les  salles 
de  blessés  et  de  puerpérales.  C'est  alors  que  l'on  voyait 
une  simple  piqûre  de  lancette  pour  une  saignée  détermi- 
ner la  maladie.  Dans  ces  milieux  encombrés,  on  a  observé 
que  des  fractures  simples,  des  contusions  légères,  des  bles- 
sures insignifiantes  devenaient  l'occasion  de  la  diathèse 
purulente  ou  tout  au  moins  tournaient  à  la  suppuration 
de  la  manière  la  plus  inaccoutumée. 

Il  était  à  croire  que  les  nombreux  travaux  effectués  pen- 
dant ces  dernières  années  sur  l'ostéomyélite  de  l'adolescence 
apporteraient  la  preuve  de  la  présence  de  cette  forme  fou- 
droyante dans  les  cas  dits  spontanés. 

Voici  deux  observations  recueillies  dans  le  mémoire 
déjà  cité  du  professeur  Lannelongue  : 

Obs.  XVIII.  Ostéomyélite  du  fémur.  Mort.  —Fille  de  treize  ans 
et  demi  assez  forte  ;  pas  de  surmenage  ;  début  par  courbatures 
et  fièvre  le  21  janvier  1877.  Le  22,  gonflement  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse  droite,  douleur  vive.  Entre  à  Fhôpital  le  24. 
Délire,  pouls  à  140  ;  teûipérature  40  ;  face  vultueuse,  couverte 
de  sueurs;  tuméfaction  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite  sans 
rougeur.  Rien  d'appréciable  au  poumon  ni  au  cœur.  Le  25  Jan- 
vier, subdélirium, figure  décomposée;  mêmes  symptômes  fébri- 
les ;  morte  le  quatrième  jour. 

Autopsie.  Abcès  sous-périostique  du  crc^ix  poplité  droit  ;  sup- 
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puration  diffuse  de  rextrémité  inférieure  du  fémur  qui  remonte 
dans  le  canal  médullaire;  articulation  du  genou  saine;  thrombose 
et  caillots  dans  la  veine  poplitée  et  dans  les  veines  qui  en  émer- 
gent; collection  purulente  en  nappe  à  la  face  externe  de  lacuisse. 

Obs.  XIX.  OsléomyéHte  du  radius  droit;  mort.  —  Fille  de  treize 
ans  et  demi;  bonne  santé  antérieure.  Le  8  janvier  1878,  chute 
BUT  Tavant-bras  droit  qui  n'empêche  pas  d'écrire  une  longue 
lettre  sans  douleurs.  Le  9,  douleurs  violentes,  tuméfaction  de 
Pavant-bras.  I^état  s'aggrave  sans  inquiéter  beaucoup.  Le  13 
janvierentreàThôpital,  essoufflée,  haletante.  Le  14,  symptômes 
d'asphyxie  ;  pouls  à  160  à  l'artère  fémorale,  parfaite  connais- 
sance; gonflement  de  l'avant- bras  avec  tension  considérable. 

Autopsie.  Péricarde  plein  de  pus  avec  grumeaux  et  fausses 
membranes  ;  sur  le  bord  droit  du  cœur  trois  abcès  ;  dans  la  paroi 
du  ventricule  gauche  petit  abcès  ;  fibres  musculaires  voisines 
infiltrées  de  pus.  Les  poumons  remplis  d'infarctus  et  d'abcès 
métaslatigues.  Infarctus  dans  les  reins. 

Pus  infiltrant  le  radius,  ramollissement  hémorrhagique  de  la 
moelle  ;  abcès  sous-périostique  ;  phlébite  des  veines  de  Tavant- 
bras. 

Des  fiuts  semblables  sont  cites  dans  la  thèse  du  D'  Sé- 
zary  (1)  sous  le  titre  d'ostéites  suraîguës.  Il  y  en  a  plus 
encore  dans  un  mémoire  du  D' Culot  (2),  Ses  observations 
sont  empruntées  à  divers  auteurs.  Pour  plusieurs  de  ces 
cas  on  pourrait  invoquer  comme  cause  occasionnelle  des 
incidents  traumatiques  (des  contusions,  des  chutes)  la  plu- 
part du  temps  disproportionnés  avec  l'intensité  de  bi  ma- 
ladie et  sui*tout  avec  sa  marche  foudroyante. 

L'étude  de  cette  forme  foudroyante,  la  simple  lecture 

(1)  De  t ostéite  aiguë  chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents^ 
Paris  1870. 

(2)  De  rinflammation  primitive  aiguë  de  la  moelle  des  os, 
Paris  1871. 
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des  observations  que  nous  venons  de  citer  sont  remplies 
d'enseignements. 

La  production  instantanée  de  la  maladie  avec  ses  sym- 
ptômes les  plus  caractéristiques  :  un  si  grand  nombre  de 
lésions  anatomiques  déjà  présentes  au  moment  de  la  mort 
après  si  peu  de  jours  de  durée  ne  sont  pas  pour  favoriser 
tant  de  théories  inventées  pour  expliquer  la  diathèse  pu- 
rulente. Comment  légitimer  les  termes  de  pyohémîe  et 
d'infection  purulente  alors  que  le  pus  commence  à  peine  à 
être  soupçonné?  Gomment  faire  dépendre  les  accidents 
généraux»  les  abcès  métastatiques,  les  collections  puru- 
lentes des  viscères  et  des  masses  musculaires  de  la  pré- 
sence d'une  phlébite  alors  qu*îl  n'y  a  point  de  phlébite 
ou  que  cette  phlébite  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire 
d'une  thrombose  à  peine  soupçonnée  ?  Où  trouver  place 
pour  des  caillots  emboliques  même  hypothétiquement 
pourvus  des  plus  actives  qualités  septîques,  alors  qu'il  n'y 
a  ni  caillots  organisés  ni  endocardite? 

Mêmes  objections  à  propos  de  Tostéomyélite^tous  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  sont  présents  et  c'est  à  peine  si  la 
lésion  osseuse  peut  être  reconnue.  Osera-t-on  prétendre 
que  tout  cet  appareil  pathologique  si  grave,  si  subit,  n'est 
qu'une  complication  d'une  affection  d'abord  exclusivement 
locale? 

Ces  objections  sont  toutes  applicables  à  la  forme  com- 
mune, mais  combien  n'acquièrent-elles  pas  de  valeur  en 
présence  de  cette  forme  foudroyante  où  les  symptômes  de 
la  diathèse  purulente  semblent  avoir  été  rapprochés  au 
summum  de  leur  intensité  pour  manifester  qu'elle  est  vé- 
ritablement une  espèce  morbide  impossible  à  réduire  an 
rôle  d'un  épisode  intervenant  par  aventure  dans  une  autre 
affection. 
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A  la  vue  de  cette  forme  si  violente  les  autears  déconcer- 
tés s'empressent  de  prononcer  les  mots  d'état  typhoïde,  de 
grand  empoisonnement,  d'envahissement  de  l'organisme 
par  des  agents  septiques  de  fermentation. — ^Ne  voir  ici  que 
des  hypothèses  des  termes  imaginatifs  invoqués  pour  expri- 
mer la  gravité  des  conjonctures  et  l'embarras  où  l'on  se 
trouve. 

Quant  aux  microbes,  la  plupart  de  ces  cas  foudroyants 
étant  spontanés,  sans  plaies  exposées^  il  n'y  pas  de  portes 
d'entrée.  On  sait  que  dans  la  forme  foudroyante  du  choléra 
on  n'a  pas  trouvé  de  bacille.  N'en  serait-il  pas  de  même 
pour  la  diathèse  purulente  ? 

Avant  que  de  conclure,  nous  reviendrons  sur  cette  ques- 
tion des  microbes. 


Forme  fixe  primitive  ou  mono-affeetive.  La  maladie  ne  se 
révèle  ici  que  par  une  seule  affection.  Le  phlegmon  diffus 
en  est  le  type.  Un  partisan  de  la  diathèse,  le  D'  Ch.  Hélot, 
de  Rouen  (Ij,  n'accepte  pas  que  les  faits  classés  sous  cette 
forme  soient  séparés  de  la  forme  commune. 

Voici  le  résumé  d'une  observation  recueillie  par  nous 
en  1840  dans  le  service  de  Velpeau.  L'âge  du  sujet  la 
classe  dans  les  faits  de  la  période  de  croissance. 

Jeune  fllle  de  14  ans,  malade  depuis  deux  jours,  arrivée  à  Thô- 
pital  avec  une  fièvre  intense,  du  délire.  La  jambe  gauche  dou- 
loureuse,  tuméfiée.  —  Une  collection  purulente  est  ouverte.  La 
maladie  continue  avec  la  même  intensité  :  fièvre  continue  avec 
réoditence,  frissons  quotidiens.  En  quarante-huit  heures  la  sup- 


(1)  Thèse  inaug.  Paris,  1858. 
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puration  a  envahi  Jusqu'au  pli  de  l'aine  malgré  trois  ouvertures. 
Mort  le  cinquième  jour. 

A  Tautopsie  :  périostite  superficielle  du  tibia.  La  suppuration 
a  disséqué  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Le  genou  est 
intact.  Par  places  des  fragments  de  tissu  musculaire  sont  dé- 
truits et  transformés  en  pus. 

Dans  sa  leçon  clinique,  Velpeau  n'attacha  qu'une  importance 
secondaire  à  l'ostéite.  Il  insista  surtout  sur  la  rapidité  prodi- 
gieuse de  la  suppuration.  Il  ne  parla  ni  d'infection  purulente  ni 
d'empoisonnement.  Il  laissa  voir  cependant  qu'il  était  frappé  du 
caractère  de  gravité  singulière  de  la  maladie. 

Au  lieu  d'un  phlegmon  diffus,  un  typhus  des  membres  ^ 
comme  dit  Ghassaignac,  peuvent  se  présenter  :  une  pneu- 
monie, une  pleurésie,  une  phlébite,  toutes  ces  affections 
marchant  vers  la  suppuration  avec  les  caractères  insidieux 
de  rapidité  et  d'absence  des  douleurs  locales  signalés  dans 
les  formes  communes  et  la  foudroyante. 

Les  chances  de  guérir  sont  plus  fréquentes  cependant 
que  dans  la  forme  commune  si  les  viscères  ne  sont  pas  at- 
teints. Les  suppurations  des  membres  et  du  tissu  muscu- 
laire peuvent  se  limiter. 

Nos  documents  publiés  en  1886  contiennent  une  obser- 
vation fort  remarquable  d'une  collection  purulente  uni- 
que qui  envahit  le  dos  et  les  lombes  avec  myosite  du  mus- 
cle grand  dorsal.  L'état  fut  des  plus  graves.  Le  sujet  guérit 
après  soixante  jours  de  maladie. 

Les  symptômes  généraux,  en  particulier  Fictéricie  et  la 
sidération  si  caractéristique  des  forces  sont  les  mêmes  que 
dans  la  forme  commune.  Une  circonstance  frappe  l'obser- 
vateur, c'est  la  disproportion  qui  existe  entre  Taffection 
locale  etles  phénomènes  généraux.  Il  est  surprenant  de  voir 
un  simple  abcès  déterminer  un  concours  de  symptômes 
aussi  formidable.  L'abcès  est  ouvert  ;  aucune  rémission.  I^ 
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maladie  persévère  avec  une  violence  qui  déconcerte  le  mé- 
decin. 

On  conçoit  que  cette  forme  fixe  ait  soulevé  de  vives 
controverses.  Entre  de  si  nombreuses  affections  purulentes, 
comment  toujours  distinguer  nettement  ce  qui  est  de  la 
diathèse  purulente  et  ce  qui  n'en  est  pas?  Dans  l'état  puer- 
péral, combien  d'abcès  mammaires,  de  phlegmons  iliaques 
qui  ne  sont  point  réclamés  par  la  diathèse  ? 

Nous  avons  assez  insisté  sur  le  concours  si  caractéristi- 
que des  symptômes  de  la  diathèse  pour  n'avoir  point  à  y 
revenir.  La  marche  des  lésions  présente  aussi  des  carac- 
tères propres. 

La  pleurésie  purulente  qui  relève  de  la  diathèse  s'effec- 
tue habituellement  d'une  manière  latente  avec  une  rapi- 
dité qui  défie  toute  prévision. 

La  pneumonie  franche  n'arrive  à  la  suppuration,  c'estr- 
à-dire  au  troisième  degré,  qu'après  un  certain  nombre  de 
jours  déterminés.  Sous  l'influence  delà  diathèse  vous  pou- 
vez constater  la  suppuration  du  poumon  au  terme  de  deux 
ou  trois  joiu^  sous  forme  d'une  vomique  ou  d'abcès  mé- 
tastatiques,  ces  derniers  comme  des  noyaux  purulents 
creusés  dans  les  infarctus  d'hépatisation  rouge  (1).  L'hé- 
patisation  grise  ne  relève  pas  de  la  diathèse. 

A  propos  de  cette  forme  fixe,  comment  ne  pas  revenir 
suf  l'ostéomyélite?  On  comprend  maintenant  les  motifs 
de  notre  insistance  pour  séparer  l'ostéomyélite  phlegmo- 
neuse  idiopathique  qui  conduit  à  la  nécrose  de  l'ostéo- 
myélite engagée  d'emblée  dans  la  diathèse  purulente. 

(1)  Voir  robservation  n°  1  de  notre  mémoire  sur  la  diathèse 
purufenee,  publié  en  1859  dans  les  travaux  de  la  Société  médi- 
cale de  Genève. 

TOME  LXVI.  —  AVRIL  1888.  18 
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Dans  notre  sentiment,  Tostëomyelite  aiguë  nondiathési- 
que  est  à  peu  près  la  seule  curable,  soit  par  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  soit  par  Tintervention  chirurçi- 
cale. 

On  conçoit  ici  Timportance  d'un  diagnostic  précis. 

D' Edouard  Dufresne,  de  Genève. 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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{Mois  de  septembre^  octobre  et  novembre  1887.) 

(FIN)  (i). 

Rhumatisme  articulaire  aigu  :  deux  cas  de  périgardite 
SUIVIS  DE  mort.  —  Statistique  du  trimestre. 

Les  cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  que  nous 
avons  eus  à  traiter  durant  notre  période  de  service,  ne 
constituent  pas  une  heureuse  série  :  deux  péricardites  sui- 
vies de  mort  sont  venues  grossir  notre  nécrologie  et  nous 
enseigner  la  modestie  dont  toutes  les  écoles  ont  besoin. 
Nous  commencerons  par  ces  deux  cas. 

Obs.  XIII.  —  Mlle  R...,  demoiselle  de  magasin,  18  ans,  entrée 
le  25  août,  grande  salle  des  femmes,  n"  4. 

Lorsque  je  prends  le  service  le  l'»'  septembre,  on  m'apprend 
que  celte  jeune  flUe  est  malade  depuis  le  10  juillet,  et  que  tout(»s 
les  grandes  articulations,  sans  exception,  ont  été  simultanément 
ou  successivement  envahies.  C'est  la  première  atteinte,  et  nous 
ne  trouvons  aucun  antécédent  digne  d'être  noté  :  la  menstrua- 
tion est  régulière.  Sur  les  parents,  qui  vivent,  aucun  renseigne- 
Il)  Voyez  n"  de  janvier,  février,  mars. 
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ment  précis.  A  pris,  chez  elle,  le  salicylate  de  so\ide,  sans 
résultat. 

Le  !•'  septembre,  il  n'existe  plus  de  fluxions  articulaires,  bien 
que  les  épaules,  les  poignets  et  les  genoux  restent  douloureux. 
Pouls  assez  grand,  dépressible,  à  112.  —  T.  s.  39,4;  T.  ra* 37,8; 
R.  52.  Le  cœur  appelle  avant  tout  notre  attention.  Le  chpc  de 
ia  pointe  (5*  espace)  est  remplacé  par  une  ondulation  rapide,  et  les 
battements  ont  le  rythme  du  bruit  du  rappel.  Double  bruit  et 
son  très  .sourd  sur  toute  la  face  antérieure,  et  léger  frémisse- 
ment cataire  sensible  à  la  main.  Souffle  assez  rude  au  premier 
temps,  limité  près  de  Toriflce  âortique.  La  dyspnée  est  me- 
surée par  le  chiffre  élevé  des  respirations;  tout  mouvement  est 
impossible  sans  suffocation.  Décoloration  absolue  des  téguments, 
anorexie  complète,  vomissements  fréquents.  11  n'est  pris  qu'une 
petite  quantité  de  lait.  Diagnostic  :  péricardite  sèche,  ou  avec 
léger  épanchement;  endocardite  des  valvules  aortiques.  {Aconit 
T.  m.  XX  gouttes  et  Canth.  1 1/10  V  gouttes.) 

Le  2.  T.  s.  38,5;  T.  m.  38,1;  P.  112.  Douleur  le  long  des  nerfs 
phréniques,  prédominant  du  côté  gauche.  Epanchement  pleuré- 
tique,  débutant  à  gauche;  matilé,  souffle  et  égophonie,  dans 
l'espace  de  trois  h  quatre  travers  de  doigt.  Le  cœur  a  le  rythme 
du  galop.  Pouls  petit  [Bryone,  T.  m.  X  gouttes  et  Canih,  T.  m. 
I  goutte). 

Le  3.  T.  s.  38,3;  T.  m.  37,8.  Le  frottement  péricardique  aug- 
mente et  est  très  superficiel,  bien  sensible  à  la  main  largement 
appliquée  sur  le  thorax;  sensation  d'ondulation  très  nette;  mais 
la  pointe  semble  éloignée  dn  roroillo,  ci  nianifeslement  séparée 
de  Voreillé  par  une  lame  liquide.  Souffle  pleural  ren»oi)tele  long 
de  la  gouttière  vertébrale.  Douleur  aigiir*  an  coude  droit.  (Irt.)- 
Le  4.  T.  s.  37,6;  T.  m.  37,3;  P.  112.  Mômes  signes  à  rauscul-- 
talion  de  la  région  précordîale,  sauf  que  le  souffle  de  l'orifice 
aortique  est  plus  léger  et  moins  perceptible.  Du  côté  de  la  plè- 
vre, le  souffle  reste  limité  à  la  gouttière  costo-vertébrale,  et  il 
existe  une  vive  douleur  derrière  Tépaule  gauche.  Quelques 
petites  irrégularités  du  pouls.  (Id.) 

^  5.  T.  s.  39,8;  T.  m.  37,7.  Hier  soir,  on  a  observe,  en  effet, 
un  accès  de  fièvre  avec  frisson  et  nausées.  Pas  d'accès  de  suffo- 
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cation.  Diarrhée  abondante.  Articulations  moins  douloureuses 
et  douleurs  du  côté  gauche  disparues.  Le  souffle  pleural  s'élève 
moins  haut.  Frottement  péricardique  moins  net.  Qu'est-il  donc 
survenu,  pour  rendre  compte  de  Taccès  fébrile?  Des  om/^n^.' 
Rougeur  pâle  et  tuméfaction  œdémateuse  des  deux  régions 
parotidiennes,  des  deux  côtés  ;  otalgîe  intense  double  :  le  tout 
accompagné  de  sueurs  profuses.  {Même  traitement^  et  de  plus  : 
Sulfate  de  quinine  0  gr.  75). 

Le  6.  T.  s.  37,8;  T.  m.  37,3.  Sueurs  profuses  encore  la  nuit. 
Frottement  (bruit  de  scie)  modifié  en  ce  sens,  qu'on  ne  perçoit 
plus  d'ondulation  à  la  main.  Le  cœur  est  toujours  doulou- 
reux. Souffle  pleural  remplacé  par  une  expiration  forte  et  un 
frottement  léger.  Pleurodynie  gauche.  Gonflement  ourlien  un 
peu  diminué.  {Bryon  T.  m.  X  gouttes  etCanth.T.  m.  1  goutte.) 

Le  7.  T.  s.  37,6;  T.  m.  36,6.  Nuit  agitée  comme  les  précédentes. 
Coude  amélioré.  Le  frottement  péricardique,  plus  sourd,  n'est 
plus  uniforme,  mais  a  son  maximum  dlntensité  près  du  bord 
sternal  gauche,  au  niveau  du  4«  espace.  Certainement,  il  n'y  a 
pas  trace  de  liquide  dans  le  péricarde.  Le  souffle  aortique  sem- 
ble disparu.  Rien  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pouls  encore  fré- 
quent, mais  large  et  régulier.  Frottement  pleural  persiste,  sous 
forme  de  crépitation  fine,  avec  affaiblissement  de  murmure  vési- 
culaîre.  Tuméfaction  ourlienne  entièrement  disparue;  mais 
persistance  d'une  légère  douleur  au  pavillon  de  l'oreille,  particu- 
lièrement au  lobule.  (Id.) 

Le  8.  T.  s.  37,1;  T.  m.  37.  P.  90.  {Hepar  1"  tr.  0,10). 

Le  9.  T.  s.  37*  ;  T.  m.  37".  Bonne  nuit,  pas  de  cauchemars. 
(On  a  donné  Cannabis  le  soir.)  Coude  encore  un  peu  douloureux. 
Genoux,  qui  les  jours  passés  étaientirepris,  vont  mieux.  (Id.) 

Le  13.  T.  s.  37".  Ainsi  l'apyrexie  persiste,  mais  sans  que 
la  maladie  semble  près  de  finir.  Hier,  les  genoux  étaient 
fluxionnés.  Aujourd'hui,  la  douleur  du  côté  gauche  est  plus 
forte,  l'impulsion  cardiaque  augmentée.  Tandis  que  la  plèvre 
droite  est  dégagée,  voici  que  la  respiration  est  obscure  à  la  base 
de  la  cavité  pleurale  gauche,  sans  souffle,  mais  avec  une  sub- 
matité  notable.  (Canth.  l"l/lOVgoutteselfiryon.T.m.Vgouttes.) 

Le  14.  T.  s.  47".  Rien  de  plus  du  côté  de  la  plèvre  gauche.  (Id.) 
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Le  15.  T.  s.  37**.  Genoux  douloureux.  Pleurodynie  içauche 
persiste. 

Le  16.  Fluxion  des  genoux  s'accroît  en  relief  et  en  douleur, 
toujours  avec  apyrexie  complète.  Pleurodynie  disparue.  {Bryon. 
T.  m.  X  gouttes  ;  Ignat  (1)  V  gouttes.) 

Le  17.  Peu  de  changement  aux  membres.  Mais  retour  des  pal- 
pitations et  de  la  dyspnée,  sous  forme  de  crises.  Cœur  fortement 
impulsif,  avec  une  température  à  37",  soir  et  matin.  P.  116; 
R.  36;  mouvement  d'éventail  des  ailes  du  nez  très  prononcé. 
(Acon.  T.  m.  XX  gouttes.) 

Le  18.  T.  s.  38^  R.  42;  P.  120.  Cette  exacerbation  d'hier  soir 
est  due  à  un  nouveau  mouvement  de  fluxion  du  côté  des  genoux. 
Palpitations  moindres.  {Acon.  T.  m.  XXX  gouttes.) 

Le  19.  T.  s.  37».  Cependant  suffocation  nocturne,  qui  se  con- 
thiue  le  matin.  Jointures  non  améliorées.  Bruits  du  cœur  régu- 
liers et  normaux,  bien  qu'un  peu  sourds.  Impulsion  à  peine 
exagérée.  Cependant  douleurs  aiguës  dans  la  région  précordiale. 
Plèvres,  rien.  (Coîchic.  T.  m.  111  gouttes.) 

Le  20.  T.  s.  38^.  Les  fluxions  articulaires  diminuent,  la  dou- 
leur, non.  {ColcTuc.  T.  m.  V  gouttes.) 

4ie  21.  T.  s.  37,5  ;  P.  112;  R.  52.  (Id.) 

Le  22.  T.  s.  37».  Frottement  péricardîque  peu  sensible  et  à 
peu  près  limité  à  la  base.  Mais  l'impulsion  cardiaque  est  rede- 
venue très  énergique,  et  il  s'est  produit  quelques  accès  de  suffo- 
cation. Nuits  très  agitées,  avec  cris.  [Cactus. 'ï.  m.  XXV  gouttes.) 

Le  23.  T.  s.  37*  R.  60.  Impulsion  cardiaque  toujours  forte, 
mais  moins  de  palpitations.  Encore  des  accès  de  suffocation;  les 
genoux  vont  mieux.  Douleurs  aux  épaules  et  aux  coudes.  (Id.) 
Le  24.  T.  s.  37».  Cœur  plus  calme.  (Id.) 
Le  25.  Etat  stationnaire.  (Collinson.  T»  m.  X  gouttes.) 
Le  26.  T.  s.  37*.  La  douleur  persiste  dans  la  région  du  cœur, 

ainsi  que  la  suffocation  à  l'occasion  du  moindre  mouvement. 

Membres  supérieurs  très  douloureux.  (Id.) 
Le  27,  T.  s.  37\  Mieux  du  côté  du  cœur.  Souffre  toujours  des 

coudes.  (Id.) 
Le  28.  Plutôt  un  peu  d'amélioration  {Puis.  T.  m.  V  gouttes  et 

Cotttni.  T.  m.  V  gouttes.) 
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Le  29.  T.  s.  37«.  Frottement  péricardique  persiste,  avec  retour 
du  mouvement  ondulatoire.  (Id.) 

Le  30.  Les  coudes  continuent  à  être  très  douloureux.  (  Viola 
od,  T.  m.  V  gouttes  et  Collins.  T.  m.  V  gouttes.) 

l*»-  octobre.  T.  s.  37«.  Frottement  très  effacé.  Dyspnée  forte, 
et  soulèvement  du  thorax  très  marqué,  à  chaque  inspiration. 

Le  3.  Le  frottement,  un  i>eu  au-dessus  de  la  pointe,  a  du 
caractère  du  bruit  de  cuir  neuf.  Douleurs  cardiaques  moins 
fortes.  (W.) 

Le  4.  Peu  de  dyspnée.  Les  douleurs  persistent  dans  le  bras  et 
Tépaule.  (Rhus  T.  m.  V  gouttes  et  CactusT!,  m.  V  gouttes.) 

Le  5.  Le  bruit  de  cuir  neuf  a  fait  place  à  un  bruit  de  r&pe,  (Id.) 

Le  6.  La  malade  souffre  moins  du  cœur,  et  peut  se  coucher 
sans  douleur  sur  le  côté  gauche.  Conserve  cependant  une  respi- 
ration très  accélérée.  (52,  à  Tétat  de  repos.)  (Colch,  T.  m.  V  gout- 
tes et  Cact.  T.  m.  X  gouttes.) 

Le  7.  A  souffert  bien  vivement  du  coude  et  crié  toute  la  nuit, 
n'est  soulagée  qu'en  se  découvrant.  (Id.) 

Le  8.  Mieux,  Moins  do  palpitations  et  de  douleurs  cardiaques, 
P.  112. 

Le  9.  Epaule  dégagée  ;  main  gauche  prise.  Ne  peut  $' asseoir  âons 
êh^e  menacée  de  lipothi/mie. On  prend  le  tracé  sphygmographiquey 
qui  est  remarquable  par  Vextrime  faiblesse  de  Vimpulsion  cardia^ 
que  et  le  dicrotùme  très  prononcé.  {China.  T.  m.  X  gouttes  et 
Cactus  T.  m.  V  gouttes.) 

Jusqu^au  16  octobre,  amélioration  graduelle  des  douleurs  arti- 
culaires. P.  112.  Nausées.  Retour  des  palpitations  (Pfios.  3«  tril. 
0,  10  centigr.) 

Le  20.  Même  état.  On  ne  peut  plus  douter,  de  la  myocardite. 
[Ar.  alb.  3»  trit.  0,20  centigr.) 

Le  21.  T.  s.  37<>.  Palpitations  extrêmement  pénibles  et  dyspnée 
angoissante.Vomissementsbilieux.Lepronosticestencore  assom- 
bri par  Yolicjurïe  :  à  peine  200  grammes  d*urine,  pas  d'albumine, 
beaucoup  de  phosphates.  Bouffissure  de lalacc.  Respiration  à 60. 
OEdème  léger  des  membres  inférieurs.  {Glonoîne  IX  gouttes.) 

Le  22.  T.  37^  Pouls  fréquent  et  extrêmement  petit,  irrégulier. 
Cœur  bondissant.  Urine  encore  moins.  {Caféine  2  granunes.) 
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Le  23.  Anurîe.  Lipothymies  fréquentes.  Bruit  de  galop  car- 
diaque. Céphalalgie  vive.  (Id.) 

Le  24.  T.  37*»  s.  et  m.  Douleur  intense  dans  la  région  hypogas- 
trique.  (Id.) 
Le  25.  Mort  par  asphyxie,  à  6  heures  du  matin. 
Autopsie.  30  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  présente  un 
œdème  assez  marqué  des  membres  inférieurs  et  une  décolora- 
tion absolue  du  tégument. 

A  l'ouverture  du  ventre,  ascite  (environ  deux  litres).  Foie  très 
volumineux,  brunâtre.  Les  anses  de  Vintestin  grêle  sont  finement 
arborisées,  ce  qui  contraste  avec  l'absence  du  plus  léger  signe 
extérieur  de  putréfaction  (vaso-dilatation  des  capillaires  abdo- 
minaux). Rate  normale.  Eeim  assez  gros,  très  p&les  extérieure- 
ment, mais  les  surfaces  de  section  de  la  substance  corticale  et 
des  pyramides  sont  très  colorées  :  congestion  simple  des  reins. 
Le  péricarde  contient  une  ou  deux  cuillerées  de  liquide  citrîn  ; 
son  feuillet  pariétal  semble  sain,  il  est  dépourvu  d'adhérence. 
Le  cceur  est  volumineux,  couvert  de  t&ches  laiteuses,  reliquats 
de  la  péricardite.  Deux  plaques  rondes,  épaisses  et  saillantes, 
larges  chacune  comme  une  pièce  de  un  franc,    occupent  les 
points  d'élection  pour  le  frottement,  suivant  la  loi  donnée  par 
M.  Peter;  c'est-à-dire  au-devant  du  ventricule  gauche,  un  peu 
au-dessus  de  la  pointe,  et  h  la  base  de  Taorte.  Les  surfaces 
sont  rugueuses,  mais  constituées  par  un  tissu  complètement 
organisé.  D'ailleurs,  aucune  fausse  membrane  récente  ;  la  péri» 
cardite  est  terminée  depuis  longtemps. 

Aucun  des  orifices  du  cœur  n'est  rétréci,  et  tous  sont  suffi- 
sants. Orifice  pulmonaire  sain.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Vaor- 
tique,  donf  les  trois  valvules  ont  leur  limbre  frangé  d'un  petit 
cordon  uniforme  et  d'égal  diamètre,  composé  de  végétations 
minuscules.  Celles-ci  sont  régulièrement  accolées,  pour  former 
comme  une  petite  torsade  de  passementerie  du  travail  le  plus 
régulier,  du  diamètre  d'un  millimètre  environ.  Nids  valvulaires 
sains,  et  l'accolement  des  bords  libres  des  sigmoïdes  n'en  est 
pas  moins  parfait,  ainsi  que  le  démontrait  d'ailleurs  le  tracé 
sphygmographique.  De  plus,  les  bords  libres  des  valves  de  la 
mitrale,de  latricuspide,  les  cordages] tendineux  eux-mômes  sonj 
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frangés  et  recouverts  d'un  liseré  encore  plus  fin  de  granulations 
à  peine  visibles»  faisant  Teffet  du  sable  le  plus  délicat. 

Le  ventricule  droit  est  surtout  très  élargi,  le  gauche  l'est  éga- 
lement, ainsi  que  les  oreillettes,  avec  des  parois  plutôt  amin- 
'  s.  Partout  les  sections  pariétales  rougissent  à  l'air,  mais  à 
ine  lavées  dans  Teau,  prennent  une  teinte  jaune  sale.  Les 
ipes  sont  cependant  assez  fermes,  et  ne  se  laissent  pas  déchi- 
•  sous  le  doigt.  On  a  recherché,  sans  les  trouver,  les  ganglions 
rveuœ  du  cœur.  Nous  l'expliquons  par  ce  fait  que  le  tissu  cel- 
aire  sous-péricardique,  dans  tous  les  sillons,  est  dense  et  scié- 

IX. 

[i'examen  hùtologique,  extemporané  et  sommaire,  auquel 
us  procédons,  nous  fournit  les  particularités  suivantes,  au 
jet  des  fibres  musculaires  du  cœur,  des  cellules  hépatiques 

des  glomérules  du  rein. 

Toutes  les  fibres  cardiaques  sont  infiltrées  de  granulations 

dsseuses.  Dans  la  plupart  des  fibres,  la  striation  a  disparu, 

substitution  graisseuse  est  presque  complète,  et  c*est  dans  les 

pois  du  ventricule  gauche  que  l'altération  est  plus  profonde 

plus  généralisée. 

Le  foie  est  granité  à  la  coupe.  Les  cellules  hépatiques  sont 

ptout  infiltrées  de  granulations  graisseuses,  qui  se  résolvent, 

is  le  microscope,  en  larges  gouttelettes  d'huile. 

itème  état,  mais  à  un  degré  moins  avancé,  dans  les  glomérules 

rein. 

L'autopsie  nous  a  prouvé  avec  la  dernière  évidence 
e  la  cause  de  la  mort  de  cette  pauvre  fille  était  unique- 
înt  la  myocardite.  Ainsi,  la  péricardite  était  terminée 
3US  ne  disons  pas  guérie,  tant  le  mot  choque  en  pa- 
ille circonstance)  ;  les  reliquats  de  l'endocardite  (peut- 
•e  antérieure  ici  à  la  péricardite)  ne  compromettaient 
jeu  régulier  et  à  peu  près  parfait  d'aucun  des  orifices 
cœur.  La  stéatose  du  foie  et  des  reins  n'apparaît  que 
mme  une  conséquence  du  ralentissement  de  la  nutri- 
m.  Non  seulement  le  myocarde  est,  anatomiquement,  Tor- 
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gane  le  plus  atteint,  mais  l'étude  de  révolution  clinique 
esl  encore  plus  démonstrative  à  cet  égard  :  acuité  persis- 
tante des  douleurs  de  la  région  précordi'ale,  alors  qu'il  ne 
peut  plus  être  question  de  péricardite,  palpitations  et  dys- 
pnée angoissante,  lipothymies,  défaillances,  fréquence  ex  - 
trème  du  pouls,  alors  que  Tauscultation  nous  révèle  l'in- 
tégrité fonctionnelle  des  orifices.  La  terminaison  assez 
brusque  avec  céphalalgie  intense,  vomissements  bilieux, 
anurie,  semble  faire  entrer  Yurémie  en  ligne  de  compte  ; 
mais  c'est  là  un  épisode  ultime,  qui  apporte  le  coup  de 
grâce. 

En  résumé,  au  lit  de  la  malade,  nous  ne  pouvions  dou- 
ter qu'elle  mourait  par  le  cœur,  et,  comme  il  ne  serait 
pas  sérieux  de  mettre  en  cause,  au  moins  au  premier 
plan,  le  système  nerveux,  et  que  nous  ne  pouvons  plus 
accuser  les  deux  séreuses,  il  faut  bien  que  ce  soit  le  myo- 
carde. Les  couches  superficielles  en  sont  toujours  affectées 
dans  la  péricardite,  c'est  la  loi  de  Stokes  ;  mais  souvent 
aussi  le  processus  se  généralise  et  entraîne  la  mort.  Ces 
cas  étaient  bien  connus  et  décrits  par  le  médecin  de  Du- 
blin, non  comme  myocardites,  mais  simplement  sous  le 
nom  de  dégénérescence  et  substitution  graisseuse  (1). 
Car  il  n'admettait  la  myocardite  à  l'état  aigu  que  pour  les 
ulcérations  de  la  substance  musculaire  et  les  abcès,  à  l'é- 
tat chronique  que  pour  la  sclérose  des  faisceaux  muscu- 
laires (/oc.  cit.y  p.  115). 

On  ne  saurait  nier  la  complexité  et  Thétérogénie  du 
groupe  des  myocardites.  Malgré  tout,  l'accord  est  établi 

(1)  Stokes.  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  traduc- 
tion Sénac,  1864,  p.  323. 
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pour  lui  rattacher  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
A  n'envisager  que  le  fait  qui  nous  est  personnel,  le  pro- 
cessus, dérivé  sous  nos  yeux  de  l'inflammation  du  péri- 
carde, porte  encore  avec  lui  un  cachet  d'origine  plus  sur 
et  une  signature  plus  authentique.  Souvenons-nous,  en 
effet,  que  non  seulement  le  tissu  cellulaire  sous-péricar- 
dique  était  trouvé,  lors  de  l'autopsie,  très  dense  et  scié- 
reux,  mais  que  le  tissu  musculaire  pariétal,  dans  toute 
son  épaisseur,  était  remarquablement  ferme  et  résistant 
à  la  déchirure.  Or,  il  est  admis  que  le  propre  de  la  myo- 
cardite  granulo-graisseuse  est  de  donner  un  tissu  mus- 
culaire ramolli  et  très  friable.  Si  donc,  dans  cette  dernière 
circonstance  (le  ramollissement),  il  peut  être  permis  do 
mettre  en  doute  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion, 
cette  hésitation  n'est  plus  de  mise  dans  notte  observation. 
L'examen  histologique  a  été  trop  rapide  pour  qu'il  fût 
possible  d'étudier  l'état  du  tissu  connectif  interstitiel 
des  faisceaux  musculaires  du  myocarde.  Mais  il  n'est  pas 
moins  certain  que  si  ce  tissu  connectif ,  dans  son  ensemble, 
n'avait  pas  été  atteint  d'un  certain  degré  de  sclérose,  il 
n'eût  pas  manqué  d'être  ramolli,  tant  la  substitution 
graisseuse  était  avancée  et  généralisée,  car  elle  avait  gagné 
jus(|u'aux  colonnes  charnues  ventriculaires.  Etant  admis 
qu'il  existe  deux  formes  anatomiques  de  myocardite 
subaiguë  :  la  granulo-graisseuse  et  la  fibro-scléreuse, 
nous  avons  observé  un  mélange  des  deux  formes. 

Convient-il  d'envisager  une  telle  affection  comme  la 
suite,  comme  le  prolongement,  pour  ainsi  dire,  d'une  pé- 
rîcardite?  Assurément,  la  propagation  de  l'inflammation, 
d'abord  sous-séreuse,  gagnant  peu  à  peu  la  profondeur 
des  parois  ventriculaires,  se  conçoit  à  merveille.  Mais 
notons  qu<î  le   foyer  d'inflammation  péricardique  était 
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éteint,  et  que  c*est  ultérieurement,  dans  une  phase  nou- 
velle, que  l'épaisseur  du  myocarde  a  été  envahie. 

Cherchons  donc  ailleurs.  La  péricardite  n'avait  point 
épuisé  le  processus  rhumatismal  qui  ne  s'est  éteint  aux 
articulations  que  devant  l'agonie.  N'est-il  donc  pas  clair 
et  absolument  certain  que  la  myocardite  a  été,  dans  l'or- 
dre chronologique,  la  dernière  localisation  du  rhumatisme 
aigu,  de  ce  rhumatisme  qui  ne  voulait  pas  finir?  Gela 
étant  posé,  il  ne  nous  coûte  en  rien  d'admettre,  au  second 
plan,  le  rôle  de  la  propagation  de  l'inflammation  et  la* 
prédisposition  évidente  que  créait  la  péricardite,  puis- 
qu'il est  admis  que  les  couches  superficielles  du  myocarde 
sont  toujours  affectées  dans  l'inflammation  de  la  séreuse. 

L'apyrexie  prolongée  ne  peut  être  une  objection  à  no- 
tre manière  de  voir  :  elle  est  précisément  due  à  l'état  du 
cœur,  au  trouble  profond  de  la  vitalité  qui  en  résulte. 
Intermédiaires,  pour  l'acuité,  entre  celles  des  maladies 
pestilentielles  et  les  chroniques,  de  telles  myocardites  se 
révèlent  par  deux  ordres  de  symptômes,  la  douleur  du 
cœur,  douleur  en  plein  cœur,  comme  dit  Peter  (1)  et  des 
troubles  fonctionnels  :  fréquence  excessive  et  débilité  du 
pouls,  palpitations  violentes,  désordonnées,  accès  de 
suffocation,  lipothymies.  M.  Peter  s'attache  à  distinguer 
la  myocardite  de  la  névrite  des  plexus  cardiaques  :  dans 
la  première,  la  douleur  siège  au  niveau  et  au-dessous  du 
mamelon;  dans  la  seconde,  elle  s'irradie  le  long  des  phré- 
niques  et  de  leurs  connexions.  Ce  diagnostic  n'a  sans 
doute  pas  une  importance  aussi  grande  que  le  suppose 
M.  Peter,  et  je  ne  crois  pas,  pour  mon  compte,  que  l'on 
connaisse  d'autres  névrites  cardiaques  que  celles  qui  sont 

(1)  Traité  des  maladies  du  cœur,  1883,  p.  248. 
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symptomatiques  des  pérîcardîtes,  endocardites,  myocar- 
dîtes  et  sclëroses  du  cœur.  La  névrite  n'a  d'importance 
clinique  —  et  une  importance  toute  pronostique  —  que 
lorsqu'elle  se  révèle  par  des  symptômes  angîneux  ou 
pseudo-angineux. 

En  exprimant  la  moelle  d'im  fait,  nous  cherchons  tou- 
jours à  en  tirer  un  enseignement  et  un  avertissement 
pour  l'avenir,  et  ici  la  leçon  est  gi^ande  :  se  défier  de  tout 
rhumatisme  aigu  qui  se  prolonge  démesurément,  comme 
un  foyer  qui  ne  s'éteint  pas  ;  ne  pas  laisser  endorrâtir  ses 
alarmes  au  sujet  du  cœur,  sous  prétexte  qu'une  péricar- 
dite  est  guérie,  ou  que  l'auscultation  ne  révèle  pas  de  lé- 
sion grave  des  orifices. 

On  ne  publie  pas  des  observations  uniquement  et  tou- 
jours pour  s'en  faire  honneur.  Je  n'essaierai  donc  point 
de  justifier  les  tâtonnements  et  les  incertitudes  du  trai- 
tement que  j'ai,  en  vain,  essayé  d'opposer  à  une  si  redou- 
table maladie. 

Il  n  a  rien  fait  sur  les  arthrites,  rien  sur  le  processus 
progressivement  envahissant  du  hiyocarde.  Tout  au  plus, 
avons-nous  pu  nous  louer  de  l'usage  de  bryone  et  de  can- 
tharis  pour  la  péricardite  et  la  pleurésie.  Nous  regrettons 
aujourd'hui  de  n'avoir  pas  fait  usafge  plus  tôt,  en  face  des 
accidents  ultimes,  des  deux  médicaments  qui  étaient  le 
mieux  indiqués,  à  savoir  Varsenic  et  le  phosphore.  Tous 
les  deux  produisent,  chez  les  sujets  sains,  la  désintégra- 
tion graisseuse  des  parenchymes  viscéraux,  et  tous  les 
deux  sont  des  médicaments  du  cœur,  tout  à  fait  en  rap- 
port avec  cet  état  général  extrêmement  grave  que  l'on 
peut  à  merveille  définir  d'un  seul  mot  :  la  défaillance  du 
cœur. 

Poursuivis  par  une  mauvaise  série  de  rhumatismes,  nous 
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fûmes  tout  aussi  malheureux  avec  une  autre  jeune  fille, 
couchée  dans  le  lit  voisin,  avec  cette  diflFérence  que,  dans 
ce  nouveau  cas,  la  marche  fut  plus  rapide  et  la  terminai- 
son plus  dramatique. 

Obs.  XIV.  —  Françoise  M...,  19  ans,  bonne  d'enfant,  entre  ]e 
10  septembre  au  n**  5.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants, 
et  jusqu'ici,  elle  n'a  jamais  été  gravement  malade.  C'est  le  6  sep- 
tembre qu'elle  a  commencé  à  souffrir  des  articulations.  L'épaule 
gauche,  les  coudes  et  les  pieds  sont  envahis.  Les  bruits  du  cœur 
ont  un  timbre  éclatant,  le  premier  est  légèrement  soufflé  près 
de  la  pointe. 

Le  11.  T.  s.  38,4;  m.  38^  Même  état.  Pouls  fréquent. et  large, 
visage  coloré,  apparence  vigoureuse,  insomnie  complète.  {Stri/^ 
chn.  suif.  3*  trit.  0,10.) 

Le  12 .  T.  s.  39,5;  m.  39".  A  beaucoup  souffert  hier  toute  la 
Journée.  Souffre  même  des  pieds.  Epaule  droite  prise,  et  épaule 
gauche  dégagée.  Mêmes  signes  d'auscultation.  {Strychn.  suif. 
2«  trit.  0,10). 

Le  13.  T.  s.  39»;  m.  39,3.  Genou  droit  envahi.  Douleurs  plu- 
tôt accrues  {Sirychn.  mlf.  V^  trit.  0,05.) 

Le  14.  T.  s.  39,6;  m.  38^  Fluxion  des  pieds  est  très  intense, 
les  autres  articulations  améliorées.  Mais  la  malade  se  plaint  sur- 
tout d'un  lombago  très  violent,  occupant  principalement  la  masse 
sacro-lombaire  gauche,  laquelle,  très  dure  etcontracturée,  sem- 
ble plus  volumineuse  que  la  droite.  [Bryon.  T.  m.  X  gouttes.) 

Le  15.  T.  s.  38,6;  m.  38,6.  La  malade  s'est  plainte  toute  la  nuit 
d'une  vive  anxiété  et  d'une  douleur  précordialc  intense.  Epis- 
taxis  de  médiocre  abondance.  Dyspnée  (56  R).  Le  premier  bruit 
du  cœur  est  marqué  par  le  même  souffle  léger  que  les  jours 
précédents.  Pulsations  et  choc  plus  violents,  rien  de  plus.  Dou- 
leur moindre  à  la  région  lombaire,  mais  semble  avoir  remonté 
et  occuper  aujourd'hui  tous  les  muscles  plats  du  dos,  avechypc- 
resthésie  musculaire  manifeste.  [Bryon  T.  m,  X  gouttes  et^c- 
hhea  rac.  T.  ra.  X  gouttes.) 
Le  16.  T.  s.  39,3;  m.  39,2).  A  été  soulagée  hier  soir,  recrudes- 
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cence  ce  matin.  Cependant,  disparition  de  Thyperesthésie  mus- 
culaire. (Bryon.  T.  m.  X  gouttes  ;  Ignat.  T.  m.  X  gouttes.) 

Le  17.  T.  s.  39,4  ;  m.  39,2.  Myalgies  diminuées.  Aggravation 
des  arthrites.  Pouls  à  128,  grand  et  mou.  Cœur  vibrant  et  forte- 
ment impulsif,  douloureux  vers  la  pointe,  sans  nouveaux  signes 
d'auscultation  (Id.). 

Le  18.  T.  s.  39,5;  m.  id.  Arthrites  considérablement  diminuées, 
pendant  qu'évoluent  de  graves  symptômes  du  côté  du  cœur.  A 
8  heures  1/2,  ce  matin,  a  éclaté  un  violent  accès  de  suffocation, 
pendant  lequel  Tinterne  de  service  a  constaté  des  mouvements 
bondissants  du  cœur.  La  respiration,  après  la  crise,  est  restée 
très  courte,  et  l'anxiété  péricardique  est  caractéristique.  On  per- 
çoit, sous  l'oreille,  un  frottement  superficiel  quia  son  maximum 
vers  l'oreillette  gauche,  tandis  que  les  bruits  du  cœur  sont  plus 
profonds  dans  la  région  de  la  pointe,  sans  doute  à  cause  d'un 
léger  épanchement  dans  le  péricarde.  Rien  dans  les  plèvres. 
Rétention  d'urine.  (Bryon  T.  m.  X  gouttes,  Canth.  T.  m.  II  gout- 
tes.) 

Le  19.  T.  s.  39,8;  m.  38,6.  P.  120.R.  60.  Nouvel  accès  de  suffo- 
cation dans  la  journée  d'hier.  Piqûre  de  morphine,  hier  soir,- 
dont  le  bienfait  continue  ce  matin.  Le  choc  du  cœur  est  très 
étendu  à  la  main,  l'épanchement  très  limité,  frottement  léger 
perçu  par  le  palper.  Le  maximum  du  frottement  perçu  àroreille 
est  derrière  le  sternum.  Constipation  et  tympanite remarquable. 
Rétension  d'urine  persiste.  Urine  albumineuso  (Id). 

Le  20.  T.  s.  38,5;  m.  37,7.  P.  108.  R.  00.  A  cet  abaissement  do 
la  température  correspond  une  aggravation  évidente.  Les  arti- 
culations sont  aclu(»lloTnont  tout  fi  fait  indemnes,  mais  respira- 
tion entrecoupée,  suspiricusc;  vomissements  verdâtres  conti- 
nuels, depuis  la  veille  au  soir;  météorisme  excessif,  cause  vrai- 
semblable d'une  sorte  de  tintement  métallique  entendu  dans  la 
région  précordiale;  impulsion  cardiaque  très  affaiblie;  le  frotte- 
ment péricardique,  moins  distinct,  semble  un  bruit  de  roule- 
ment. L  attention  est  surtout  attirée  par  l'état  du  ventre,  dont  la 
région  hypogastrique  surtout  est  extrêmement  douloureuse  et 
un  peu  mate,  en  même  temps  que  très  résistante  au  doigt.  La 
malade  a  uriné,  sans  sonde;  toujours  beaucoup  d'albumine, non 
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dosée.  Frollemenls  peu  étendus  à  la  base  de  la  plèvre  gauche. 
Pouls  très  petit,  prostration  extrême,  faciès  presque  hippocra- 
tique.  Sans  pouvoir  Taflinner  avec  certitude,  nous  croyons  à  une 
pêritoniie.  {Canth,  ut  supra  et  Colocynihis  T.  m.  II  gouttes  ) 

A  cinq  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque  36,8.  Agitation 
incessante  et  anxiété.  Douleur  encore  plus  intense  à  la  région 
hypogastrîque.  Pouls  filiforme.  Face  cyanosée  et  refroidie.  Pas 
de  douleur  au  cœur.  Anurie  :  la  sonde  retire  deux  cuillerées  à 
peine  de  sang  presque  pur.  Mort  le  21,  à  3  heures  du  matin. 
L'autopsie  n*a  pu  être  faite.  C'est  uii  grand  regret  et  une  grande 
lacune. 

Les  raisons  qui  nous  font  diagnostiquer  ici  une  périto- 
nite sont  les  suivantes  :  le  genre  dé  mort,  par  asphyxie  et 
refroidissement  rapide,  alors  que  l'examen  répété  de  la 
poitrine  semble  insuffisant  à  nous  en  rendre  compte  (pé^ 
ricardite  à  peu  près  sèche  et  pleurésie  sèche  limitée)  ;  les 
vomissements  et  le  faciès  péritonitique,  les  douleurs  hy- 
pogastriques.  La  tympanite  constitue  un  signe  beaucoup 
moins  important,  parce  que  la  paralysie  intestinale  peut 
être  produite  par  un  réflexe  cardiaque.  Le  diagnostic  n  en 
doit  pas  moins  être  posé  avec  réserve,  parce  que  la  péri- 
tonite est  une  affection  très  rare  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  de  sorte  que  l'autopsie  eût  été  nécessaire.  Les 
auteurs  classiques,  en  effet,  ne  citent  guère  qu'une  obser- 
vation de  la  clinique  d'Andral  et  une  de  Blachez,  comme 
étant  absolument  démonstratives. 

Encore  une  fois,  le  traitement  du  début  a  tniln  notre 
quasi-découragement  au  sujet  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Devant  un  processus  de  cette  malignité,  la  théra- 
peutique était  vraisemblablement  désarmée.  Devons-nous 
regretter  de  n'avoir  pas  suivi  les  errements  de  la  plupart 
de  nos  confrères,  et  donné  soit  le  salicylate  dô  soude,  soit 
Tantipyrine,  l'un  ou  l'autre  à  haute  dose  ?  Non,  parce  que, 
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l'issue  fatale  survenant,  nous  en  eussions  peut-être  ajecusé 
le  médicament.  Mais  pourquoi  avons-nous  donné  les  tri- 
turations de  strychnine?  Parce  que  nous  sommes  toujours 
à  la  recherche  d'un  médicament  du  rhumatisme  d'une 
application  plus  générale  et  d'une  utilité  moins  contesta- 
ble que  la  plupart  de  ceux  auxquels  nous  nous  adressons 
d'ordinaire;  parc^  que  la  fève  de  Saint-Ignace  nous  a 
paru  souvent  utile  et  qu'aussi  bien  les  titres  pathogénétiques 
des  préparations  strychninées  sont  incontestables.  Hahne- 
mann  a  signalé  les  douleurs  articulaires  aiguës  produites 
par  la  ûoix  vomique  et  la  fève  Saint-Ignace  (douleur,  sé- 
cheresse augmentée),  et  ces  symptômes  ont  été  confirmés 
par  les  expériences  faites  en  Amérique  avec  la  strychnine 
à  petites  doses,  dont  on  trouvera  la  relation  dans  la  grande 
Encyclopédie  de  Allen. 

Une  école  qui  ne  doute  de  rien  et  se  joue  des  difficultés 
de  la  thérapeutique  parce  qu'elle  les  ignore,  nous  crie  et 
nous  rabâche  sans  cause  qu'il  faut  individualiser  chaque 
cas  et  en  chercher  les  indications  particulières.  Encore 
faut-il  qu'il  y  en  ait,  de  ces  indications  particulières  ;  et 
presque  tous  les  rhumatismes  articulaires  aigus  fébriles 
se  ressemblent  désespérément,  du  moins  dans  leur  pre- 
mière période.  Ce  n'est  que  vers  leur  déclin  qu'on  pourra 
se  fonder,  pour  l'application  de  tel  ou  tel  remède,  et  avec 
réserve,  sur  le  siège  des  arthrites,  leur  fixité  ou  leur  mo- 
bilité, la  nature  des  douleurs,  le  tempérament  du  sujet. 
Au  début,  je  le  répète,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  in- 
tense, les  arthrites  multiples  et  aiguës,  où  sont  les  dis- 
tinctions à  faire?  Il  devrait  donc  exister  un  traitement 
généralement  favorable  pour  l'ensemble  de  tous  ces  cas. 
Quel  est-il,  et  où  le  prendre,  si  on  répugne  aux  hautes  doses 
du  salicylate  ou  de  tel  autre  ?  Or  si,  dans  les  cas  légers, 
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nous  nous  flattons  souvent  de  réussir,  nous  échouons  pi- 
teusement devant  les  cas  graves.  Mais  le  salicylate  est-il 
à  Tabri  de  ce  reproche  ?  Puisqu'on  lui  attribue  des  acci- 
dents, c'est  au  moins  qu'il  ne  les  empêche  pas  toujours 
d'arriver.  Ces  réserves  faites,  qui  ne  sont  point  une  jus- 
tification, nous  allons  continuer  l'histoire  de  nos  rhuma- 
tismes. 

Laissant  de  côté  l'observation  d'une  jeune  fille  entrée 
déjà  convalescente  le  10  septembre  pour  sortir  en  bon 
état  le  18,  noué  résumons  brièvement  le  cas  suivant. 

Obs.  XV.  —  Marie  S...,  bonne  d'enfants,  21  ans,  entrée  le 
12  oetobre  1887,  grande  salle,  n*'  6.  A  été  atteinte  une  première 
fois,  il  y  a  six  ans.  Actuellement  souffre  depuis  quatre  jours. 
Paraît  avoir  mal  dans  toutes  les  articulations,  hanches  comprises; 
fluxions  visibles  seulement  aux  genoux  et  aux  pieds.  A  toujours 
eu  un  peu  de  dyspnée  et  des  palpitations  depuis  la  première 
attaque  de  rhumatisme.  Souffle  rude  à  la  pointe,  ne  s'irradiant 
pas  vers  Taisselle,  systolique  et  un  peu  présystolique.  Autre 
foyer  de  souffle,  au  1*' temps,  circonscrit  à  Torifice  pulmo- 
naire, et  contrastant  avec  le  premier  par  son  timbre  doux  et 
moelleux.  Rien  dans  les  plèvres. 

Le  13.  T.  s.  39,5;  m.  39,1;  P.  120,  petit  et  très  mou.  {China.) 

Le  14.  Pouls  tombé  à  96.  T.  39*»  et  39«4.  (Id.) 

Les  articulations  s'améliorent,  mais,  dès  le  lendemain  15,  la 
température  vespérale  remonte  à  40^  et  les  genoux  se  reprennent, 
sueiu^  profuses.  {Chinajr.  m.  XX  gouttes.)  Alors  la  température 
oscille  de  37,5  le  matin,  aux  environs  de  39°  le  soir;  l'état  esi 
moins  douloureux  en  général,  maïs  les  fluxions  articulaires  se 
déplacent  d'une  articulation  à  l'autre,  et  la  transpiration  con- 
tinue d'être  extrêmement  abondante.  • 

Le  25.  La  température  a  de  la  tendance  à  remonter  et  les 
arthrites  h  augmenter.  (Nous  donnons  1  gramme  seulement 
i'aniipyrine  à  prendre  dans  les  24  heures.  Le  lendemain,  baisse 
d'un  degré  de  température  et  diminution  des  douleurs.  On  con- 
tinue, et  le  surlendemain,  le  pouls  est  à  72. 

TOME  LXVl.  —  AVRIL  1888.  19 
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Le  30.  La  malade  ne  souffre  presque  plus.  [AnHpyrine  0  gr.60.) 
Le  lendemain,  reprise  des  douleurs  et  retour  à  1  gramme;  qua- 
tre jours  plus  tard,  douleurs  nulles.  (50  centigrammes.) 

Pendant  ce  temps,  le  bruit  de  souffle  de  la  pointe  est  devenu 
plus  rude  et  râpeux,  mais  paraît  limité  à  la  systole  sans  la  pré- 
céder. Viennent  des  accès  de  palpitations  que  nous  soulageons 
d'abord  avec  Cactus  T.  m.  Mais  le  15  octobre,  les  palpitations 
reparaissent,  accompagnées  de  dyspnée,  avec  intermittences 
toutes  les  cinq  ou  six  pulsations  et  retour  de  douleurs  vagues 
dans  toutes  les  jointures,  la  température  restant  toutefois  pres- 
que normale  [Spigélia.  T.  m,  V  gouttes).  Les  articulations  s'ag- 
gravant,  nous  alternons  avec  la  spigélie  1  gramme  de  salicylaie 
de  soude.  Il  ne  fait  rien  à  cette  dose,  mais  le  pouls  se  régularise, 
la  dyspnée  et  les  palpitations  disparaissent  sous  Tinfluence  de 
la  spigélie.  Puis,  nous  allons  jusqu'à  8  grammes  de  salicylaie 
sans  éteindre  les  douleurs  articulaires.  Un  jour  même,  avec 
ces  3  grammes,  la  température  remonte  à  SO',  ce  que,  bien  en- 
tendu, nous  ne  mettons  pas  à  la  charge  du  médicament.  Celui- 
ci  ne  fut  pas  donné  d'ailleurs  plus  de  cinq  jours  au  total.  Les 
huit  derniers  jours,  nous  nous  adressons  à  Taconit  et  tout  sem- 
ble rentrer  dans  Tordrç.  Excat  le  30  octobre,  dans  un  état  assez 
satisfaisant.  Le  souffle  mitral  est  diminué  d'intensité,  le 
rhythme  est  régulier,  mais  le  souffle  de  Toriflce  pulmonaire, 
lié  sans  aucun  doute  à  Tanémie,  a  plutôt  augmenté. 

On  conviendra  que  rien  n*a  été  plus  incohérent  et  încor- 
rect  que  notre  thérapeutique  à  bâtons  rompus,  et  elle 
n'est  expliquable  que  par  un  scepticisme,  que  nous  espé- 
rons voir  se  dissiper  plus  tard,  à  l'endroit  du  rhumatisme 
aigu.  Dans  ce  pathos  digne  de  la  plus  mauvaise  école, 
nous  ne  pouviflÉs  démêler  que  deux  points  :  d'un  côté  la 
fidélité  du  cactxts  pour  combattre  les  palpitations^  et  celle 
de  la  spigélia  pour  corriger  les  intermittences  du  pouls  et 
les  troubles  fonctionnels  qui  raccompagnent  ;  d'un  autre 
côté,  ce  fait  assez  extraordinaire  —  et  qui,  hâtons-nous  de 
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le  dire,  ne  se  répétera  pas  souvent  à  cette  dose  —  d'un 
gramme  d*antîpyrîne  agissant  favorablement  en  appa- 
rence, avec  rechute  dès  qu'on  réduit  la  dose  à  un  demi- 
gramme.  Nous  aurions  sans  doute  mieux  fait  d'insister 
plus  longtemps  sur  cette  substance  que  de  passer  au  sali-* 
cylate,  lequel  fût  lui-même  donné  sans  foi  et  sans  persé- 
vérance. Voilà  donc  de  la  mauvaise  clinique  qu'il  n'est 
intéressant  de  produire  que  pour  exciter  à  mieux  faire,  ce 
qui  serji  facile. 

Nos  remarques  sur  le  service  ne  se  termineront  pas  cepen- 
dant  sous  cette  mauvaise  impression.  Dans  Tobservation 
suivante,  qui  sera  la  dernière,  la  thérapeutique  homœopa- 
thique  va  prendre  sa  revanche  ;  mais  n'oublions  pas  que 
dix  succès  ne  sauraient  nous  consoler  d'un  seul  insuccès. 

Obs.  XVI.  —  Mlle  P...,  22  ans,  entre  le  21  novembre,  lit  n«  4. 
Bonne  santé  habituelle.  Première  atteinte.  Début,  il  y  a  une 
huitaine  de  jours,  par  des  douleurs  aux  genoux,  puis  dans  tou- 
tes les  grandes  articulations.  S'est  alitée  le  19,  avec  un  grand 
mal  de  gorge.  Au  moment  de  rentrée,  Tinterne  de  service  cons- 
tate en  effet  les  restes  d'une  amygdalite  pultacée,  une  fluxion 
énorme,  avec  épanchement,  des  deux  genoux,  surtout  du  droit, 
une  douleur  très  aiguë  aux  épaules,  et  donne  4  grammes  de 
sallcylate  de  soude. 

Le  22.  T.  s.  39,6;  m.  38,7.  La  fluxion  des  genoux  a  presque 
disparu  ;  la  douleur  persiste  aux  membres  supérieurs.  La  ma- 
lade accuse  une  certaine  dyspnée  datant  du  début  :  aussi  cons- 
late-t-on,  au  premier  temps,  un  bruit  de  souffle  cardiaque  un 
peu  rude,  qui  retentît  dans  toute  l'étendue  de  la  région  précor- 
dîale,  mais  a  son  maximum  à  trois  travers  de  doigt  en  dedans 
du  mamelon,  sur  le  bord  droit  du  sternum,  au  niveau  du  qua- 
trième espace  intercostal,  du  cinquième  cartilage  costal  et  en- 
core très  intense  sous  le  sternum  (insuffisance  tricuspidienne), 
la  respiration  affecte  le  type  costal  supérieur.  Il  est  affirmé  qu'il 
n'existait  aucun  trouble  respiratoire  avant  le  début  de  la  mala- 
die actuelle  (Acon.  T.  m.  X  gouttes). 
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Le  23.  Douleur  revenue  aux  genoux.  T.  s.  39,6;  m.  38,8.  Res- 
piration plus  pénible.  On  constate  un  autre  foyer  de  souffle, 
plus  intense  que  le  premier  qui  est  moins  fort,  au  niveau  de 
Toriflce  de  l'artère  pulmonaire.  De  plus,  submatité  et  souffle 
doux  peu  étendu,  égophonie  à  la  base  de  la  plèvre  droite, 
en  rapport  avec  une  pleurésie  légère.  Sueurs.  {Acon.  T.  m. 
XX  gouttes). 

Le  24.  T.  s.  39,6;  m.  38,7-,  R.52;  P.  112;  Urée  15  gr.  632. 
Dyspnée  toujours  forte.  Mêmes  signes  à  l'auscultation.  Les  dou- 
leurs articulaires  sont  généralisées  à  toutes  les  articulations 
et  étendues  aux  masses  musculaires  du  cou  et  des'  lombes 
{Acon.  T.  m.  XX  gouttes,  et  Bryon  T.  m.  X  gouttes). 

Le 25.  T.  s.  39,5;  m.  38,6.  Le  souffle  pleurétique  n'a  à  peine 
gagné  en  étendue,  pendant  que  les  deux  foyers  de  souffle  car- 
diaque ont  à  peu  près  disparu.  Sueurs  profuses  ;  les  douleurs 
articulaires  sont  limitées  aux  membres  supérieurs.  (Id.) 

Le  26.  T.  s.  39,2;  m.  38,6.  Le  souffle  tricuspidien  s'entend  de 
nouveau  ce  matin.  Le  souffle  pleural  remonte  assez  haut  le 
long  de  la  gouttière  vertébrale,  mais  faible  hauteur  sous  Tais- 
selle,  de  sorte  que  la  courbe  représentant  le  niveau  supérieur 
du  liquide  épanché  est  extrêmement  concave  du  haut  et  incliné 
de  haut  en  bas,  suivant  une  ligne  descendante  très  oblique. 
Epanchement  augmenté  à  droite.  On  prend  le  tracé  sphygmo- 
graphique,  qui  est  normal  {Canthar.  T.  m,  I  goutte). 

Le  27.  T.  s.  39,8;  m.  38,8.  Souffre  du  poignet  gauche.  (Id.) 

Le  28.  T.  s.  39*;  m.  38,9.  Poignet  gauche  dégagé,  l^  droit 
envahi.  Souffle  tricuspidien  peut-être  un  peu  augmenté.  Pas 
de  palpitations.  Egophonie  très  aiguë  à  la  base  de  la  plèvre 
gauche,  remonte  même  tout  le  long  de  la  gouttière  vertébrale. 
Mais  l'épanchement  a  augmenté  du  coté  droit,  où  il  atteint 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  [Canth.  T.  m.  I  goutte,  et  Bryon 
T.  m.  V  gouttes).! 

Le  29.  Les  deux  poignets  sont  pris.  Dyspnée  très  légère.  Se 
plaint  du  point  de  côté  de  droite.  Epanchement  à  peu  près  à  la 
môme  hauteur  des  deux  côtés  {Canth.  1/10  V  gouttes  et  Chin. 
wZ/'.I^'tr.  1/10  0,50). 

Le  30.  Souffle  pleural  et  égophonie  moins  nets;  la  ligne  de 
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matité  tend  à  s'abaisser.  Douleurs  moindres  aux  poignets.  T.  s. 
39,2;  m.  38,2. 

1"  décembre.  La  malade  s'assied  très  facilement,  alors  que 
les  jours  derniers  elle  ne  pouvait  ni  le  faire  spontanément,  ni 
supporter  qu'on  la  tînt  assise  sans  les  plus  vives  douleurs.  Poi- 
gnets vont  bien,  ne  souffre  plus,  et  encore  légèrement,  que  de 
la  main  droite.  La  matité  des  plèvres  remonte  beaucoup  moins 
haut,  le  souffle  a  disparu,  Tégophonie  persiste  à  gauche,  à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Pas  d'albumine.  Urée  10  gr.  33. 
Température  tombée  à  38,2  le  soir;  37,6  le  matin.  (Id.) 

Le  lendemain,  2  décembre,  la  température  est  normale,  les 
articulations  en  parfait  état.  Aucun  souffle  cardiaque  :  premier 
bruit  un  peu  prolongé  et  traînant,  le  deuxième  parfaitement 
net. 

Ce  n'est  que  du  10  au  12  que  toute  trace  de  pleurésie  a  à 
peu  près  disparu. 

Nos  remarques  seront  brèves,  parce  que,  si  les  appa- 
rences sont  en  faveur  d'un  succès  thérapeutique,  le  doute 
est  permis  sur  certains  points  qu'il  suffit  de  présenter  à 
la  méditation  du  lecteur  pour  que  celui-ci  juge  suivant 
son  tempérament  propre. 

Le  premier  point  douteux,  c'est  l'existence  d'une  lésion 
cardiaque.  On  sait,  en  effet,  que  les  bruits  anormaux  du 
cœur  droit  sont  très  souvent  en  rapport  avec  de  purs 
troubles  fonctionnels  :  le  souffle  pulmonaire  est  presque 
toujours  anémique;  et  aussi  bien  insuffisance  tricuspi- 
dienne  n'est  pas  un  terme  synonyme  de  lésion  valvulaire. 
Ce  qui  nous  firaippe,  dans  notre  observation,  c'est  la  mobi- 
lité de  ces  bruits  de  souffle,  leur  courte  durée,  de  sorte 
que,  si  nous  étions  tenu  d'être  affirmatif ,  nousl  e  serions 
plutôt  en  faveur  de  l'intégrité  des  valvules. 

Nous  ne  sommes  pas,  d'autre  part,  en  mesure  de  prouver 
que  la  chute  de  la  fièvre,  suivie  de  la  disparition  rapide 
de  tous  les  accidents,  doit  être  attribuée  au  traitement.  Le 
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^oute  est  permis  quand  on  refléchU  que  la  chute  du  ther- 
momètre a  été  brusque.  Ce  n'est  pas  qu'en  pareil  cas 
rinfluence  des  médicaments  soit  à  rejeter  ipso  facto.  Mais  la 
preuve? Elle  manque  absolument,  puisque  nous  savons 
que  le  déclin  brusque  appartient  à  une  des  modalités  de  la 
marche  naturelle  des  maladies.  Qu'il  nous  suffise  donc  de 
constater  que  le  traitement  correct  n'a  point  troublé 
l'évolution  naturelle  (primo  non  nocere),  qu'il  l'a  peut-être 
soutenue  et  favorisée  {deindejuvare):  Aussi  bien,  nous  nous 
applaudissons  de  n'avoir  pas  continué  le  salicylate,  pres- 
crit le  premier  jour  par  notre  interne,  malgré  l'effet  favo- 
rable qu'il  commençait  à  avoir  sur  les  arthrites.  Nous 
ne  sommes  pas  autorisé  à  en  condamner  l'usage,  mais 
encore  faudrait-il  que  nous  fussions  assuré  de  ne  pas 
nuire,  et,  là-dessus,  nous  avons  des  craintes.  Dieu  nous 
garde  de  faire  profession  de  scepticisme  !  Mais  si  l'assu- 
rance est  permise  aux  forts,  le  doute  sied  parfois  aux  mé- 
diocres; or  la  médiocrité  c'est  la  foule,  et  il  n'y  a  point 
à  rougir  de  lui  appartenir. 

'      Statistique  du  trimestre 

Fièvre  typhoïde  :  8  cas  ;  6  guérisons,  2  restés  dans  le 

service. 
Fièvre  éphémère  :  1  cas,  guérison. 
Rhumatisme    articulaire    aigu  :    5  cas;   3  guérisons, 

2  MORTS. 

Rhumatisme  subaigu  :  2  cas  ;  2  guérisons. 
Lombago  :  2  cas  ;  2  guérisons. 
Variole  :  1  cas  ;  guérison. 
Bronchite  catarrhale  :  3  cas;  3  guérisons. 
Erysipèle  :  1  cas;  guérison. 
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Amygdalite  suppurée  :  1  cas  ;  guërison. 

Pleur ody nie  :  1  cas;  guérison. 

Sciatique  :  2  cas  ;  2  guérisons. 

Orchite  blennorrhagique  double  :  1  cas  ;  guérison* 

Bubon  inguinal  suppuré  :  1  cas  ;  guérisoiié 

Syphilis  :  2  cas  (1  s»  cérébral)  ;  1  amélioration,  1  resté 

dans  le  service. 
Cardiaques  et  aortiques  :  6  cas  ;  3   sortis   améliorés , 

3  demeurés  dan^  les  salles. 
Phthisie  pulmonaire  :  6  cas  ;  2  sortis  stationnaires»   1 

dans  la  salle,  3  morts. 
Cancer  de  V estomac  :  1  cas  ;  mort. 

—  du  rectum  :  1  cas  ;  sorti  après  opération^  récidive. 

—  des  ganglions  du  cou  ;  1  cas  ;  renvoyé  aussitôt. 

—  de  V appareil  urinaire  :  1  cas  ;  mort. 

—  du  sein  :  (1  récidive)  3  cas;  opération;  3  guérisons. 
Ulcère  simple  de  V estomac  :  1  cas  sorti  amélioré. 
Dyspepsie  :  2  cas  ;  1  amélioré ,  1  resté  dans  le  service. 
Chlorose  :  3  cas  sortis  améliorés. 

Hystéralgie  :  1  cas  amélioré. 

Pelvi'-péritonite  :  2  cas  ;  2  guérisons. 

Métrite  chronique  :  1  cas  non  sérieusement  amélioré. 

Péritonite  par  perforation  :  1  cas  ;  mort. 

Métrorrhagie  :  1  cas  guéri. 

Hématurie  rénale  (a  fngore)  :  1  cas  ;  guérison. 

Hémiplégie  (thrombose  artérielle);  1  cas  resté  dans  le 

service. 
Monoplégie  du  bras,  id. 
Kyste  ovarique  :  1  cas  (a  refusé  l'opération)  ;  sorti  sta- 

tionnaire. 
Sacro^oxalgie  (tabétique  ?)  :  1  cas  sorti  stationnaîre. 
Invagination  intestinale  :  4  cas  ;  entérotomie;  guérison. 
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Phlébite  dans  des  varices  (grossesse)  :  1  cas  guéri. 
Hydrocèle  :  1  cas;  injection  iodée;  guérison. 
,     Panaris  :  1  cas  ;  guérison. 

Abcès  sous-maxillaire  :  1  cas  guéri. 

Scrofulides  :  1  cas  resté  dans  le  service. 

Tumeur  blanche  du  genou  :  2  cas  ;  1  amélioré/.  1  réséqué 

en  voie  de  guérison. 
Ostéite  du  fémur  :  1  cas  ;   évidement  ;  sorti  en  voie  do 

guérison. 
Kyste  muqueux  du  cou  (récidive)  :  1  cas;  extirpation; 

guérison* 
Fracture  de  côte  :  i  cas  guéri. 
Contusion  du  pied  :  1  cas  guéri. 
Résumé  :  79  malades;  8 morts  (10, 12  p.  100). 

D*"  PlEDVACHE. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  A  L'HOPITAL  St-JACQUES 

DEUXIÈME  LEÇON. 

SoMMAiRH.  — Complications  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde.  -  • 
Caractères  de  ces  complications.  — -  Traitement.  —  Bryone  ci 
phosphore.  —  Bryone  et  Ipéca.  —  Pathogénésie  de  la  bryone, 
et  du  phosphore,  de  l'émétique,  dans  leurs  rapports  avec  le 
traitement  de  la  pneumonie.  —  Iode  et  Brome  par  Kafka.  — 
Médications  hypothétiques.  —  Ipéca  dans  le  traitement  de  la 
bronchite.  —  Sa  pathogénésie.— Alternance  d*ipéca  et  bryone, 
pulsatille  et  carbo  vegetabilis.  —  Traitement  tout  fait.  — 
Causes  nombreuses  d'erreur. 

Messieurs, 

Nous  allons  nous  occuper  des  complieations  pulmonaires 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Toccasion  d'un  malade  qui  est 
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dans  nos  salles.  Dès  le  début  il  avait  une  température 
très  élevée  et  présentait  tous  les  signes  d'une  forme  grave 
de  la  maladie.  Cependant,  vers  la  fin  du  troisième  septé- 
naire, il  allait  mieux,  lorsqu'il  se  fit  chez  lui  une  ascen- 
sion assez  brusque  de  la  température.M.  le  docteur  Pied- 
vache, qui  faisait  alors  le  service, constatai  une  hépatisation 
pulmonaire  sans  râles  crépitants,  mais  avec  un  souffle 
lubaire  très  marqué.  Il  prescrivit  phosphore  et  bryone  à 
la  6**  dilution  et,  dès  le  surlendemain,  le  malade  allait 
mieux,  on  entendait  déjà  des  râles  sous-crépitants  et  la 
température  était  tombée  à  38^.  Le  soir,  cependant,  la 
température  remontait  à  39^  5,  et  on  constatait  la  trans- 
formation de  cette  pneumonie  en  broncho-pneumonie.  Le 
malade  n'avait  pas  une  hépatisation  simple  ;  mais  le  pro- 
cessus s'étendait  aux  bronches.  On  prescrivit  ipéca  et 
bryone  et  sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  souffle  dispa- 
raissait peu  à  peu.  Il  ne  faut  pas  oublier  ici  que  nous  n'a- 
vions pas  à  faire  à  une  affection  simple,  mais  à  une  inflam- 
mation pulmonaire  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  et  dont  la  marche  était  modifiée  par  l'affection 
principale.  Le  côté  gauche  se  prenait  à  son  tour,  mais  l'état 
fébrile  était  moins  intense.  Les  jours  suivants  il  y  eut  une 
amélioration  sensible  et,  hier,  à  peine  constatait-on  quelques 
râles  humides.  Dès  cet  instant  l'affection  pulmonaire  pou- 
vait être  considérée  comme  guérie  ;  mais  le  malade  était 
pris  de  délire.  En  présence  de  ces  manifestations  céré- 
brales, nous  avons  dû  changer  le  traitement  et  donner 
stramonium.On  peut  cependant  dès  aujourd'hui  porter  un 
pronostic  fâcheux  ;  l'avenir  nous  l'apprendra. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  l'affection  pulmonaire  est  le 
plus  souvent  une  bronchite  ou  sa  forme  plus  grave,  la 
broncho-pneumonie  ;  il  y  a  rarement  une  hépatisation 
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franche.  Le  caractère  de  ces  affections  est  d'être  mobiles 
et  de  pouvoir  se  succéder.  Dans  la  pneumonie  ou  la 
broncho-pneumonie  essentielles,  on  ne  voit  pas  de  ces 
transformations  ;  elles  évoluent  vers  la  guérison  ou  vers 
la  mort  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  changement  en  Tune  ou 
l'autre  de  ces  affections»  Il  y  a  le  génie  de  la  maladie 
pneumonie  et  le  génie  de  la  broncho-pneumonie  qui  sui- 
vent leur  marche  plus  ou  moins  régulière»  mais  sans  jamais 
changer  de  nature.  Il  en  est  tout  autrement  lorsque  ces 
affections  surviennent  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
ou  dune  fièvre  éruptive-  On  peut  alors  observer  les  trans- 
formations dont  notre*  malade  nous  a  fourni  un  exemple 
où  l'hépatisation  simple  a  précédé  la  bronchite. 

Parlons  maintenant  du  traitement.  Chez  notre  malade, 
au  début  on  a  donné  bryone  et  phosphore  ;  mais  lorsqu'on 
a  constaté  de  la  broncho-pneumonie^  il  a  fallu  d'autres 
médicaments  et  on  a  prescrit  ipéca  et  bryone. 

Occupons-nous  d'abord  de  l'hépatisation  :  dans  ces  cas, 
le  médicament  principal  est  Bryone.  Tous  les  médecins 
de  notre  école  sont  unanimes  sur  ce  point  et  la  clinique  a 
reconnu  ses  bons  effets  depuis  près  d'un  siècle.  La  pat^p- 
génésie  de  ce  médicament  s'accorde  avec  la  clinique  pour 
l'indiquer  dans  la  pneumonie.  Les  expériences  chez 
l'homme  et  chez  lep  animaux  donnent  lieu  à  des  symp- 
tômes locaux  et  à  des  symptômes  généraux.  Pour  les  pre<- 
miers,  on  observe  une  toux  grasse  avec  expectoration 
muqueuse  et  sanguinolente,  des  douleurs  de  côté  et  des 
douleurs  sous-sternales.  Les  douleurs  de  côté  ont  les  ca- 
ractères d'un  point  de  côté  ;  elles  siègent  au  lieu  d'élection,* 
sous  le  mamelon,  ou  sous  les  dernières  côtes.  La  douleur 
a  pour  caractères  d'être  augmentée  par  la  respiration,  sur- 
tout  par  l'expiration,  la  toux  ;  par  les  mouvements  des 
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bras  et  du  corps  ;  elle  diminue  en  se  couchant  sur  le  côté 
malade.  Voyez  comme  nous  sommes  minutieux  ;  c'est  en 
effet  sur  ces  symptômes  que  Ton  se  base  pour  trouver 
l'indication  d'un  médicament.  Ainsi  la  toux,  la  dyspnée  et 
le  point  de  côté  seraient  déjà  des  indications  suffisantes 
pour  la  bryone  dans  la  pneumonie  ;  mais  il  y  a  encore  des 
symptômes  généraux  ;  le  mouvement  fébrile  se  rapporte . 
au  type  continu  ;  pouls  grand  et  fréquent, chaleur  brûlante 
avec  rougeur  du  visage  plus  marquée  à  une  joue. 

Chez  les  animaux  empoisonnés  les  organes  de  la  respi- 
ration sont  le  siège  de  lésions  constantes,  l^es  poumons 
sont  congestionnés,  ils  cessent  d'éRre  crépitants  surtout 
dans  leurs  lobes  inférieurs  ;  chez  le  lapin  et  le  chien,  les 
plèvres  ont  présenté  une  injection  sanguine  très  marquée 
6t  quelquefois  un  épanchement  sanguinolent  de  plusieurs 
grammes.  Il  ne  faut  pas  tqujcmrs  vous  attendre  à  trouver 
des  lésions  absolument  semblables.  Habituellement,  dans 
ces  expériences,  les  animaux  ont  pris  des  doses  trop  fortes, 
aussi  ils  sont  moHs  trop  tôt  et  la  lésion  n'a  pas  eu  le  temps 
d^voluer.  11  y  a  donc  eu  dans  les  expériences  faites  sur 
1^  animaux  des  lésions,  je  ne  dis  pas  identiques,  mais 
.absolument  comparables»  Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil 
sur  la  thérapeutique  adverse,  nous  ne  trouvons  que  trois 
lignes  au  sujet  de  ce  médicament.  Dans  .Nothnagel  et 
Hosbach  on  trouve  :  bryone,  purgatif  drastique.  C'est  peu  ; 
nous  aussi  nous  savons  que  la  bryone  est  un  purgatif, 
mais  nous  possédons  beaucoup  d'autres  symptômes  et  de 
nombreuses  expériences. 

*  II  ne  sufiOit  pas  qu'un  médicament  soit  indiqué  par  sa 
pathogénésie,  il  faut  encore  que  la  clinique  en  justifie 
remploi  et  en  fixe  la  dose. 

Beaucoup  de  médecins  emploient  la  bryone  seule  dans 
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la  pneumonie  ;  d'autres  l'associent  à  d'autres  médicaments. 
Mon  maître  Jean-Paul  Tessier  avait  l'habitude  de  prescrire 
bryone  le  jour  et  phosphore  la  nuit.  Le  docteur  Crétin 
donne  bryone  et  ipéca  ;  mais  vous  remarquerez  que  bryone 
est  toujours  le  médicament  principal  et  pour  ainsi  dire  le 
pivot  du  traitement. 

Le  Phosphore  est  aussi  un  médicament  de  la  pneumonie, 
mais  il  est  indiqiié  dans  des  cas  plus  graves.  Ses  symp- 
tômes se  rapprochent  beaucoup  de  la  forme  typhoïde, 
faciès  cyanose,  lèvres  bleuâtres,  profond  abattement. 

Vémétique  a  été  longtemps  employé  dans  la  pneumonie, 
d'après  la  méthode  de  Rasori.  Dans  ma  jeunesse  on  traitait 
par  l'émétique  et  la  saignée.  Il  y  a  des  raisons  de  donner 
l'émétique.  Magendie  et  Lepelletier  ont  trouvé  des  traces 
d'hépatisation  dans  des  cas  d'empoisonnement  par  cette 
substance.  Rayer  n'a  rien  trouvé  ;  mais  il  donnait  des 
doses  trop  fortes  et  les  animaux  succombaient  avant  que 
l'hépatisation  ait  pu  se  faire.  Le  docteur  Molin,  qui  a 
expérimenté  l'émétique,  a  trouvé  une  hépatisation  rouge. 

La  clinique  n'est  pas  aussi  positive  pour  l'emploi  de 
l'émétique  que  pour  la  bryone  et  ses  indications  n'ont 
pas  été  nettement  déterminées.  On  a  cherché  dans  quels 
cas  l'émétique  pourrait  être  donné.  Des  médecins  disent  : 
«  Nous  donnons  l'émétique  lorsque  la  bryone  ne  fait  plus 
rien  ».  Cette  règle  est  insuffisante.  On  doit  plutôt  se  baser 
sur  les  indications  fournies  par  les  symptômes  locaux  et 
généraux.  Un  médecin  russe  a  dit  que  l'émétique  était 
indiqué  quand  il  y  avait,  pour  ainsi  dire,  menace  de 
paralysie  pulmonaire.  Voici  les  indications  qui  nous  pa  - 
raissent  motiver  son  emploi  dans  la  pneumonie  :  Lorsque 
la  prostration  est  considérable,  qu'il  y  a  un  état  vultueux 
de  la  face  avec  menace  d'asphyxie  par  accumulation  des 
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crachats,  lorsque  la  dyspnée  s'accompagne  de  râles  en- 
tendus à  distance,  que  Texpectoration  est  supprimée  ou 
diminuée  et  que  l'hépatisation  pulmonaire  est  étendue. 
Mais  il  faut  bion  retenir  un  point,  c'est  qu'il  est  impor- 
tant, capital,  de  donner  alors  l'émétique  à  très  faibles 
doses,  sans  quoi  à  une  prostration  déjà  considérable  vous 
joindrez  la  prostration  médicamenteuse  et  vous  tuerez 
votre  {naïade. 

Quant  à  arsenic  et  à  carbo  vegetabilisy  ce  sont  des  médi- 
caments de  Tétat  général  et  non  de  Tétat  local.  Une  supé- 
riorité de  l'homœopathie,  c'est  qu'il  n'y  a  ni  mode  ni 
système  ;  on  traite  aujourd'hui  la  pneumonie  comme  on 
la  traitait  il  y  a  cinquante  ans  ;  que  de  systèmes  et  que  de 
traitements  différents  en  allopathie  depuis  cette  époque  ! 
Un  allemand,  Kafka,  a  dit  qu'il  y  avait  deux  médicaments 
qui  guérissaient  toujours  la  pneumonie  :  l'iode  et  le  brome. 
Quelles  raisons  donne-t-il  pour  soutenir  cette  assertion  ? 
11  a  bâti  une  théorie  spéciale  ;  pour  lui  la  pneumonie  est 
une  inflammation  croupale  du  poumon,  l'iode  et  le  brome 
guérissent  le  croup  ;  donc  ils  doivent  guérir  la  pneumonie. 
Voilà  la  base  sérieusç  des  indications  de  Kafka  !  Si  je  pour- 
suivais, je  dirais  que  Tiode  et  le  brome  ne  guérissent  pas 
toujours  le  croup.  Du  reste,on  ne  jugule  pas  une  maladie; 
celui  qui  vous  dit  cela  se  trompe,  ou  vous  trompe. 

Fermons  cette  parenthèse  et  venons  au  traitement  de  la 
broncho-pneumonie.  De  même  que  bryone  est  le  médica- 
ment de  la  pneumonie,  ipéca  est  le  principal  médicament 
de  la  broncho-pneumonie.  Les  indications  qui  doivent 
faire  donner  l'ipéca  sont  :  une  respiration  sifflante,  une 
toux  sèche,  quinteuse,  et,  dans  quelques  cas,  des  signes 
d'asphyxie.  Parmi  les  symptômes  généraux,  il  faut  noter 
un  mouvement  fébrile  à  type  rémittent.   Dans  les  expé- 
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riencea  faite»  sur  les  animaux,  on  a  trouvé  les  poumons 
rouges,  congestionnés,  et  dans  d^autres  cas,  ils  étaient  hé- 
patisés  et  plus  denses  que  Teau.  Les  allopathes  ont  mieux 
étudié  l'ipéca  que  la  bryone,  et  Fexpérience  clinique  est 
faite  dans  les  deux  écoles.  Beaucoup  ne  s'occupent  que  de 
l'action  vomitive  de  l'ipéca  ;  il  faut  reconnaître  cependant 
qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  recherchent  les  effets 
altérants* 

J'alterne  habituellement  ipéca  et  bryone  à  la  6""  dilution 
dans  la  broncho-pneumonie.  J'ai  eu  l'occasion  de  beau- 
coup expérimenter  cette  médication  dans  la  broncho- 
pneumonie de  la  rougeole.  Eh  bien,  je  puis  vous  dire  que 
cette  médication  est  absolument  sûre.  L'année  dernière, 
j'ai  été  appelé  auprès  d'un  petit  malade  qui  était  traité  par 
un  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  ;  on  le  considérait 
comme  perdu;  je  crus  cependant  pouvoir  dire  qu'il  guéri- 
rait, tant  j'ai  vu  de  succès  avec  cette  médication,  et  l'évé- 
nement confii^ma  cet  heureux  pronostic.  Lorsque  vous 
arriverez  au  début,  il  est  bon  de  commencer  le  traitement 
parla  teinture  d'aconit.  Pourquoi  une  forte  dose,  me 
direz-vous  ?  A  cela  je  n'ai  qu'une  chose  à  répondre  :  c'est 
que  l'expérience  clinique  a  démontré  que  l'on  réussissait 
mieux  avec  de  fortes  doses.  Dans  la  période  d'état  au  con- 
traire, n'hésitez  pas,  donnez  ipéca  et  bryone  à  la 
6*  dilution  :  c'est  encore  une  affaire  d'expérience  clinique. 
Il  y  a  parfois  des  cas  où  ipéca  et  bryone  paraissent  ne  rien 
faire  ;  j'ai  réussi  dans  ces  cas  avec  la  pulsatille.  Voilà  sur 
qiielles  indications  je  me  suis  appuyé  :  la  toux  est  plus 
grasse,  l'expectoration  plus  mûre  et  il  y  a  des  frissons 
faciles.  J'ai  également  donné  pulsatille  à  faible  dose,  à  la 
6*  dilution.  Aujourd'hui  je  me  fonde  sur  rexpérience  cli- 
nique* Quand  l'aniélloration  ne  se  fait  pas  rapidement 
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avec  ipéca  et  bryone,  donnez  pulsatille.  Enfin  dans  les 
cas  encore  plus  graves,  lorsqu'il  y  a  collapsus,you8  pouvez 
TOUS  adresser  à  un  autre  médicament  :  carbo  vegetabilis  à 
la  12®  ou  à  la  30°  dilution.  Un  de  mes  confrères  rappelait 
le  médicament  de  l'agonie  ;  c'est  dire  9es  indications.  J'ai 
vu  des  cas  absolument  désespérés,  où  ce  médicament  a 
donné  de  bons  résultats. 

En  terminant  cette  leçon,  j'ai  à  cœur  de  répondre  à  une 
objection  que  l'on  nous  fait.  On  nous  dît  que  ces  traite- 
ments tout  faits,  ces  clichés  que  l'on  applique  à  une  ma- 
ladie déterminée,  constituent  une  méthode  dangereîise, 
que  c'est  de  la  routine  et  non  de  l'homœopathie,  que  nous 
cherchons  à  faire  la  cure  du  nom.  Eh  bien,  non.  Messieurs, 
ce  n'est  pas  à  la  maladie  que  nous  appliquons  ces  traite- 
ments tout  faits,  c'est  au  malade,  c'est  à  l'ensemble  des 
symptômes  qu'il  présente.  Nous  les  donnons  aussi  bien 
dans  les  affections  survenant  pendant  le  cours  d'une  autre 
maladie,  sans  tenir   compte  de  la  maladie   elle-même, 
fièvre  typhoïde  ou  rougeole.  Nous  ne  nous  adressons  pas  à 
la  maladie  principale,  mais  à  l'ensemble  des  symptômes 
et  des  lésions.  Je  veux  bien  admettre  que  tous  les  malades 
atteints  de  broncho-pneumonie  ne  présentent  pas  tous 
absolument  les  mêmes  symptômes  ;  il  peut  y  avoir  plus 
ou  moins  de  dyspnée,  la  prostration  peut  être  plus  ou 
moins  grande,  etc.  Maïs  la  majeure  partie  des  cas,  pour 
ne  pas  dire  davantage,  offre  xm  même  ensemble  de  symp- 
tômes et  de  lésions.  C'est  à  cet  ensemble  de  symptômes 
que  s'adresse  le  traitement  que  je  vous  ai  indiqué.  Nous 
ne  faisons  pas  la  cure  du  nom,  comme  nous  le  reprochent 
les  hannemaniens  purs,  qui  eux  individualisent  trop  ;  et 
s'il  y  a  un  symptôme  saillant,  un  symptôme  qui  efface  les 
autres,  pour  ainsi  dire^  nous  donnons  le  médicament  qui 
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convient.  Généralement,  les  maladies  présentent  un  ta- 
bleau symptômatique  presque  toujours  le  même;  dans  ces 
cas,  vous  pourrez  appliquer  ces  traitements  faits  d'avance, 
traitements  qui  ne  sont  en  réalité  que  les  fruits  de  Tex- 
périence  clinique  et  qui,  par  cette  raison,  vous  donneront 
une  grande  sécurité  dans  la  pratique. 

D.  P.  JOUSSET. 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DE   L  ANGINE   GLANDULEUSE 

L'angine  glanduleuse,  quoique  ne  constituant  pas  une 
maladie  importante  au  point  de  vue  des  dangers  qu  elle 
entraîne  pour  la  vie  des  malades,  est  tellement  fréquente 
et  apporte  une  si  grande  entrave  à  la  fonction  de  la  parole 
qu'elle  est  digne  de  toute  l'attention  de  la  médecine 
pratique. 

L'angine  glanduleuse  est  toujours  une  affection  diathc- 
sique,  elle  survient  chez  les  hémorrhoïdaires,  les  goutteux 
et  les  dartreux.  C'est  la  maladie  des  prédicateurs,  des 
avocats  et  des  professeurs  ;  elle  sévit  dans  l'âge  adulte, 
de  25  à  35  ans. 

L'angine  glanduleuse  est  essentiellement  constituée  par 
un  enrouement  variable,  par  le  besoin  fréquent  de  faire 
ime  expiration  brusque  et  bruyante  comme  pour  chasser 
du  larynx  ce  qui  fait  obstacle  à  ses  fonctions.  C'est  le 
hume  des  Anglais.  La  lésion  est  constituée  par  uneinflam* 
mation  chronique  de  la  muqueuse   pharyngo-laryngée 
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avec  hypertrophie  des  glandules  de  la  muqueuse  et  quel- 
quefois développement  vasculaire  par  place. 

Les  principaux  médicaments  sont  :  belladona,  sulfur^ 
sepia,  mercurius,  iodium,  nux  vomica,  arsenic  carbo  vege- 
tabilis,  tartarus,  le  Kalibichromicum,  aurum  et  hepar 
sulfuris. 

1^  Belladona  et  sulfur,  alternés  chacun  pendant  quatre 
jours,  avec  xm  repos  de  quatre  jours,  entre  les  deux  mé- 
dicaments, constituent  un  bon  traitement  de  l'angine 
glanduleuse.  Belladone  répond  à  la  sécheresse  de  l'ar- 
rière-gorge,  à  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse,  à  la 
toux,  à  un  certain  degré  de  surdité,  à  l'enrouement  et 
à  l'aphonie. 

2<>  Sulfur  répond  aussi  à  la  sécheresse  de  la  gorge  avec 
enrouement  ou  aphonie  ;  tussiculation  incessante. 
Doses.  Belladona  12*  dilution,  sulfur  30*  dilution. 

3^  Nux  vomica.  Nux  vomica  est  principalement  em- 
ployé chez  les  hémorrhoïdaires;  elle  est  indiquée  par  une 
petite  toux  sèche,  avec  sentiment  de  brûlure  douloureuse, 
détachant  avec  peine  une  toute  petite  quantité  de  mucus 
du  larynx,  l'enrouement  et  l'aphonie  complète. 

Doses.  La  IS""  dilution. 

4^  Carbo  vegetabilis.  L'enrouement  allant  jusqu'à  l'apho- 
nie est  caractéristique  pour  l'indication  du  carbo;  petite 
toux  sèche  par  chatouillement  dans  le  larynx  avec  sensa- 
tion de  sécheresse. 

Doses.  12*  et  30®  dilutions. 

^  Sepia.  C'est  un  des  médicaments  principaux  de  l'an- 
gine glanduleuse.  Il  est  indiqué  par  un  sentiment  de  cuis- 
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son  et  de  grattement  dans  le  pharynx  avec  excrétion  plus 
ou  moins  fréquente  de  mucosité  tenace,  dure  et  semblable 
à  un  grain  de  millet  ou  à  une  grosse  perle  grisâtre,  quel- 
quefois l'expectoration  est  plus  grasse,  verdàtre,  épaisse^ 
rappelant  une  pointe  d'asperge  ;  enrouement,  aphonie  et 
t  râclements  continuels. 

Doses.  Habituellement  la  6^  dilution.  Je  conseille  d'es- 
sayer la  première  trituration  décimale  qilî  est  une  excel- 
lente préparatioti< 

&  lodiurrii  Ce  médicament,  dont  Taction  sur  la  muquëtiôe 
nazo-pharyngée  est  si  prompte  et  si  feûl'e,  a  été  recottirhandë 
dans  le  traitement  de  Tangide  glaûdtileiise  surtout  qilstticl 
cette  angine  détermine  un  certain  degré  de  surdité.  L^âdtiotl 
de  l'iode  sur  le  larynx  est  aussi  très  certaine.  Un  sentiment 
d'excoriatîons,  de  mucosités  difficiles  à  détacher,  la  tussi- 
culatiori  et  ^enrouement  sont  des  signés  qui  serviront  à 
préciser  l^îndîcation  de  l'iode. 

Doseêi  haêm&  triturations. 

7»  Merc^ius.  Richard  Hughes  considère  Id  rtie^cufe  et 
l'iodd  comme  les  deux  médicaments  pHnclpatlt  de 
l'angine  glanduleuse.  H  est  eertâin  que  le  mercure  a  une 
action  élective  incontestable  sur  la  membrane  muquetise 
de  la  bouche  et  de  la  gorge.  De  plus  la  toux  et  l'enroue- 
ment sont  produits  par  ce  médicament  ;  il  y  a  donc  tout 
lieu  dcî  croire  que  les  assertions  de  Richard  Hughes  sont 
bien  fondées,  mais  je  n'ai  point  d'espérience  personnelle 
sur  l'action  du  mercure  dans  le  traitement  de  l'angine 
glanduleuse. 

8^  Hepar  sulfuris.   Médicament    classique  et    qui   se 
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retrouve  dans  les  eaux  sulfureuses,  employées  avec  suo 
ces  dans  le  traitement  de  Tangine  glanduleuse. 

Voiciîes  symptômes  qui  indiquent  hepar-sulf  uris  :  séche- 
resse et  grattement  dans  la  gorge  avec  crachottements  con- 
tinuels, enrouelhëût,  dOdleut*  dattS  le  làl*ytik  par  la  toux 
et  même  par  la  respiration. 

Doses.  Première  dilution  jusqu'à  la  6". 

9*  Afi^cim,  Ge  médicameilt  est  le  prînëîpe  actif  dfes 
eaui  dil  MOtit^Dotequî  sont  soUyeilt  lttdi<tuëes  datls  le  trai- 
tement de  l'angitlé  glandtileusë^  Gë  itiëdicatnent  est  ptiû- 
cipalement  indiqué  par  un  enrouement  allant  jusqu'à 
l'aphonie. 

boses.  fiasses  dilutions. 

IQo  \\o  1^0  Aurum. —  Tartarua  emelicus,  -^  Kalibkhro- 
micum  ont  été  préconisés  par  un  certain  nombre  de  méde- 
cins dans  le  traitement  de  l'angine  glanduleuse^  mais  sans 
renseignements  suffisants  pour  qu'on  puisse  fixer  les  indi- 
cations de  ces  médicaments. 

D'   P.  JoUSSEti 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMii:  DH  n^BEcnye. 


Résultats  de  la  méthode  Pasteur  en  1887.  —  In- 
fluence DES  TARES  CÉRÉRRALES  SUR  LE  DÉLIRE  lODOFORMIQUË. 

-  Rapport  académique  sur  l'action  des  médicaments  a 
DISTANCE.  —  De  l'antipyrine  dans  les  accouchements. 

I 

La  méthode  Pasteur  est  entrée  dans  une  phase  que  Ton 
pourrait  appeler  la  période  de  recueillement.  Comme 
dès  la  première  heure  nous  avons  été  de  ceux  qui  ont 
proclamé  la  nécessité  du  temps  pour  juger  la  valeur  des 
inoculations  antirabiques,  nous  sommes  heureux  d'en- 
registrer aujourd'hui  le  rapport  suivant  de  M.  Dujardin- 
Reaumetz  à  l'Académie  (20  mars).  Il  ne  s'agit  que  de 
Paris  et  de  sa  banlieue  ;  mais  précisément  cette  statisti- 
que,  en  raison  du  choix  de  ses  matériaux,  mérite  plus  de 
confiance  que  celles  qui,  ayant  pour  objet  la  France  en- 
tière, sont  composées  d'éléments  plus  incertains. 

«  Nous  avons  constaté,  pour  la  ville  de  Paris  et  les 
communes  suburbaines,  9  cas  de  rage  humaine  pendant 
l'année  1887.  Sur  ce  nombre,  2  avaient  été  traités  par 
les  inoculations  antirabiques,  mais  pour  avoir  la  valeur 
réelle  des  chiffres  de  la  mortalité  chez  les  personnes  trai- 
tées ou  non  traitées,  il  est  nécessaire  de  les  rapporter  non 
pas  à  la  mortalité  totale,  mais  au  nombre  de  ceux  traités, 
et  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  pour  les  autres  dé- 
partements, nous  l'avons  pu  établir  ici  grâce  au  zèle  de 
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l'administration  de  la  Préfecture  de  police  ou  des  commis- 
saires de  police,  et  gi'âce  aussi  au  soin  minutieux  avec 
lequel  sont  tenus  les  registres  de  l'Institut  Pasteur. 

«  306  personnes  habitant  le  département  de  la  Seine 
se  sont  présentées  en  1887  à  l'Institut  Pasteur.  Ces 
306  personnes  se  divisaient  ainsi  :  64  avaient  été  mor- 
dues par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expé- 
rimentalement; 199  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été 
attestée  par  des  certificats  de  vétérinaires;  43  par  des 
animaux  sur  lesquels  on  n'a  eu  aucun  renseignement. 

«  Sur  ces  306  personnes,  il  y  a  2  décès,  ce  qui  fait 
une  mortalité  de  0,65  p.  100,  mais  pour  donner  encore 
plus  de  valeur  à  ce  chiffre,  si  on  retire  de  ces  306  per- 
sonnes les  43  mordues  par  des  animaux  sur  lesquels  on 
n'a  aucun  renseignement,  on  arrive  alors  au  chiffre  de 
263  personnes  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a 
été  reconnue  expérimentalement  ou  constatée  par  des 
vétérinaires,  qui  ont  fourni  2  décès,  ce  qui  fait  une  mor- 
talité de  0,76  p.  100. 

«  Si  maintenant  on  se  reporte  d'autre  part  à  la  liste 
établie  par  la  Préfecture  de  police,  on  voit  que  44  per- 
somies  de  cette  liste  ne  figurent  pas  sur  celle  dressée  par 
l'Institut  Pasteur,  en  un  mot,  que  44  personnes  mordues 
par  des  animaux  enragés  ne  se  sont  pas  présentées  à  cet 
Institut. 

«  Ces  44  personnes  ont  fourni  7  décès,  ce  qui  fait  une 
mortalité  de  15,90  p.  100,  chiffres  absolument  compa- 
rables à  ceux  auxquels  sont  arrivés,  chacun  de  leur  côté, 
nos  collègues  MM.  Brouardel  et  Leblanc,  qui  ont  fixé  la 
mortalité  pour  les  personnes  mordues  par  des  animaux 
enragés,  de  15  à  16  p.  100. 

«  Ces  deux  chiffres,  mortalité  de  15,90  pour  les  per-- 
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sonnes  non  traitée»  et  de  0,76  p.  100  pour  le»  personnes 
traitées  me  paraissent  être  un  témoignage  éclatant  de  la 
valeur  réelle  de  la  méthode  des  inoculations.  Je  dois  ajou* 
tev  quo  les  deux  décès  observés  à  la  aiite  des  inoculations 
ont  frappé  des  individus  qui  n'ont  pas  suivi  avec  toute 
la  régularité  désirable  ce  traitement. 

^  Les  philfpos  que  je  yîens  de  citer  montrent  tous  les 
bienfaits  de  la  pratiqua  des  inoculations  antirabiques,  qui 
a  fait  ftinsi  baisser  la  mortalité  p.  100  de  15,90  à  0,76, 
et  tout  ifÀt  espérer  que,  grâce  à  la  rigueur  avec  laquelle 
ept  fait  le  traitement,  cette  mortalité  s'abaissera  encore 
jusqu'à  devenir  absolument  nulle,  » 

Sans  partager  absolument  Toptimisnie  de  la  dernière 
phrase  du  rapport,  on  conviendra  que  ces  chiffres  semblent 
fort  probants  :  ils  seront  probablement  confirmés  par  les 
statistiques  futures.  Il  n'est  pas  d^ailleurs  d'autre  moyen 
d'arriver  à  une  conclusion  :  comparer  la  mortalité  des 
inoculés  à  celle  des  non^inoculés,  avec  cette  résen'e  que, 
quoi  qu'on  fasse,  le  chiffre  des  inoculés  sera  toujours  in-» 
dûnnent  grossie  II  est  louable  de  ne  compter  que  les  mor- 
dqs  pav^  des  animaux  dont  la  rage  a  été  confirmée.  Mais 
il  couviçnl  wcore  de  distinguer.  Si  la  vérification  par 
ipoc^latjiojui  au  b^ll>e  de  l'auteur  de  la  morsure  mérite 
to^te  çcAfi^^nee^  il  ^'en  saurait  toujours  être  do  mémo 
des  rages  «  constatées  par  un  vétérinaire  ».  Tout  vétéri- 
naire ipc^éritera  confiance  lorsqu'il  aura  okser\^  Tanimal 
vivant-  Mais  coimbien  de  ftxîa  ranimai  ne  lui  sera-t*!!  pré- 
senté q\ie  mon^  Suffit-il,  pour  prodanfiei*  la  rage,  àe 
consta,ter,  ainsii  que  le  font  beauK^oup  de  praticiens,  que 
l'estoma^K  contie^^ti  des  débrâ  d^  palllo,  d&  bois,  de  eorps 
étrangers  quelconques  ? 

îif)fï.  Ce  qf^i  fait  cpm  ^  stakîsÉiqite*  de  M.  Ota}ardin- 
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Beaumetz  nous  frappe  beaucoup,  c'est  que  l'écart  entre  la 
mortalité  des  inoculés  et  celle  des  non -inoculés  est  assez 
considérable,  pour  n'avoir  pas  à  souffrir  ou&e  mesure 
des  défalcations  que  J'en  pourrait  faire  dans  la  colonne 
des  inoculés. 

Le  succès  de  la  méthode  Pasteur  n'est  pas  une  affaire 
de  doctrine,  et  l'enthousiasme  ne  pouvait  que  lui  être 
préjudiciable,  en  suscitant  des  oppositions  passionnées. 
Nous  voici  dans  la  voie  de  l'expériepce,  et,  à  la  gloire  de 
M,  Pasteur  et  de  la  science  française,  les  promesses  sont 
des  plus  encourageantes. 


II 


Dans  un  travail  dont  il  donne  lecture,  M.  Jbànmel  (de 
Toulouse)  classe  les  accidents  de  Tintoxication  iodofor- 
inique  en  deux  catégories  :  la  catégorie  des  accidents  lé- 
gers, la  catégorie  des  accidents  graves. 

«  Les  accidents  légers  sont  :  l'embarras  gastrique  t^hro- 
nique  ou  aigu,  la  tristesse,  l'insomnie  et  l'agitation  noc- 
turne ;  ils  disparaissent  par  la  suppression  de  l'iodoforme. 

«  Les  accidents  graves  sont  :  le  délire  passager  ou  de 
longue  durée,  l'aliénation  mentale  temporaire  ou  déflni- 
tiye  et  même  la  mort  dans  le  délire. 

<(  Les  accidents  légers  gastro^intestinaux  cèdent  habi- 
tuellement à  remploi  d'un  ou  deux  purgatifs,  c'est-à-dire 
à  une  action  thérapeutique  qui  active  Télimination  de 
riodoforme  absorbé. 

€  Quant  aux  accidents,  nerveux  légers  ou  graves,  ils 
paraissent  être  conditionnés  par  l'existence  d'une  tare 
c^ëbrale  antérieure,  de  telle  sorte  que  le  délire  iodofor- 
mique  exigerait  une  trilogie  de  conditions  pathogéniqu^s, 
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à  savoir  :  une  plaie,  une  tare  cérébrale,  un  pansement  à 
riodoforme. 

«  A  Tappui  de  cette  opinion,  l'auteur  rapporte  un  grand 
nombre  d'observations  empruntées  à  sa  pratique  et  à  la 
littérature  médicale,  et  termine  par  les  considérations 
suivantes  : 

«  Le  fait  important  qui  me  parait  se  dégager  de  cette 
étude  est  celui-ci  :  En  dehors  des  cas  où  Tiodoforme  est 
employé,  sous  forme  de  pansement,  à  des  doses  excessives, 
lorsque  cet  agent  est  manié  par  le  même  chirurgien,  de 
la  même  façon  chez  tous  les  blessés,  des  accidents  céré- 
braux, tels  qu'un  délire  calme  et  passager  ou  même  un 
véritable  délire  maniaque  prolongé  et  définitif,  peuvent 
éclater. 

«  Dans  tous  les  cas  où  j'ai  observé  les  susdits  accidents, 
les  blessés  étaient  atteints  d'une  tare  cérébrale  antérieure  : 
c'étaient  des  malades  (alcoolisme  ou  méningite  chroni- 
que), des  aliénés  ou  des  candidats  aliénés.  En  d'autres 
termes,  s'il  m'était  permis  de  formuler  une  équation,  le 
résultat  de  mes  observations,  en  ce  qui  concerne  le  délire 
dit  iodoformique,  je  dirais  : 

^  1^  Traumatisme,  pas  de  tare  constitutionnelle,  pan- 
sement à  riodoforme  :  pas  de  délire  ; 

«  2^  Traumatisme,  tare  constitutionnelle  non  cérébrale, 
pansement  à  l'iodoforme  :  pas  de  délire  ; 

«  3<>  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansement  non  à 
riodoforme  :  délire  chez  les  malades  (méningite,  alcoo- 
lisme), pas  de  délire  chez  les  aliénés  ; 

«  4°  Traumatisme,  tare  cérébrale,  pansement  à  l'iodo- 
forme :  délire  d'intensité  variable.  » 

Les  faits  ci-dessus  relatés  sont  intéressants  à  un  double 
point  de  vue  :  en  premier  lieu,  parce  qu'ils  montrent  dans 
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une  loi  pathologique  connue,la  prédisposition  acquise,  du 

côté  d'un  appareil  organique,  par  une  affection  antérieure 

ou  actuelle  de  cet  appareil  ;  en  second  lieu,  parce  que  les     /vxxr/  t/xAT 

pansements  iodoformiques  devront  être  prurits  chez  les /^^^  ^ 

sujets  entachés  d'une  tare  cérébrale. 


m 


Nous  avons,  en  leur  temps,  relaté  ici  même  les  expé- 
riences de  MM.  BouRRUT  et  Burot  au  sujet  de  l'action  des 
médicaments  à  distance  sur  les  sujets  hypnotisables. 
Chacun  était  disposé  à  suivre  ou  à  admettre,  suivant  sa 
tournure  d'esprit,  ces  effets  extraordinaires,  difficiles  à  véri- 
fier,à  cause  de  la  supercherie  ou  de  la  suggestion  possibles. 

M.  Luys  a  cru  les  avoir  vérifiés,  comme  on  sait.  Aussi, 
voulut-il  communiquer  sa  persuasion  à  ses  collègues  de 
l'Académie.  Une  commission  fut  nommée,  et  voici  le 
rapport  fait,  en  son  nom,  par  M.  Dujàrdin-Beàumetz  : 

<êi  Le  premier  soin  de  la  commission,  dit  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  fut  de  fixer  les  limites  de  ses  recherches  et  de 
ses  travaux.  Elle  décida  qu'elle  ne  s'occuperait  exclusive- 
ment que  des  expériences  faites  par  notre  collègue  et 
voici  le  programme  qu'elle  institua  : 

<k  Dans  une  première  séance,  M.  Luys  reproduirait  ses 
expériences  telles  qu'il  avait  l'habitude  de  les  faire,  puis 
dans  des  séances  ultérieures,  notre  collègue  renouvelle- 
rait ces  mêmes  expériences,  mais  alors  avec  un  dispositif 
spécial  dont  la  commission  fixa  exactement  les  bases. 
n  fut  en  outre  décidé  que  la  préparation  des  substances 
médicamenteuses  employées  serait  confiée  à  une  personne 
étrangère  à  la  commission.  Cette  personne  remit  donc 
à  la  commission  seize  tubes  ;  dix  de  ces  tubes  renfei^ 
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maieat  chacun  10  grammes  d'une  solution  mëdièamen* 
teusos.  Ces  tubes,  semblables  à  ceux  dont  se  sert  M.  Luys, 
étaient  absolument  identiques  entre  eux  et  cela  h  ce  point 
que  l'œil  même  le  plus  exercé  n'y  pouvait  trouver  de  dif- 
férence. 

«  Six  autres  tubes  renfermaient  des  substances  à  l'état 
de  poudre  ;  ils  étaient  enveloppés  de  papier  blanc  adhérant 
aux  parois  du  verre. 

«  Des  numéros  d'ordre  étaient  appliqués  sur  chacun  de 
ces  tubes  et  des  plis  cachetés  reproduisant  ces  numéros 
permettaient  de  connaître  à  un  moment  donné  leur  con- 
tenu. 

a  Un  tube  vide  identique,  quant  à  l'extérieur,  aux 
précédents,  fut  joint  aux  seize  tubes  dont  je  vieuB  de 
parler. 

€  U  me  reste  maintenante  dire  comment  la  commission 
entendait  diriger  ses  recherches. 

^  M.  Luys  choisirait  le  sujet  qu'il  croirait  le  plus  apte 
à  reproduire  devant  la  commission  les  effets  qu'il  avait 
observés  et  il  placerait  ce  sujet  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  mener  à  bien  de  pareilles  expériences  ; 
puis  notre  collègue  utiliserait,  en  les  choisissa9t  au  ha- 
sard, les  tubes  dont  je  viens  de  parler.  On  noterait  avec 
grand  8oin,dans  des  procès-verbaux  acceptés  par  M.  Luys 
et  les  membres  de  la  commission,  les  différents  symp- 
tômes qui  se  produiraient  sous  l'influence  de  chacun  de 
ces  tubes. 

<x  Comme  dans  sa  communication  M.  Luys  affirmait 
qu'il  avait  obtenu  avec  les  mêmes  substances  médica- 
menteuses des  résultats  sensiblement  similaires,  la  com- 
mission décida  en  outre  que  l'on  changerait  quelquea-uns 
des  numéros  des  tubes  contenant  des  solutions  médica- 
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menteUBeB^  et  que  l'on  expérimenterait  à  nouveau  ces 
tubes  ainsi  modifiés.  Un  pli  cacheté  devait  contenir  la 
transposition  des  numéros  ainsi  opérée.  Puis  lorsque  la 
commission  se  reconnaîtrait  suffisamment  édifiée,  elle 
procéderait  à  l'ouverture  des  plis  cachetés,  et  comparerait 
entre  elles  les  observations  soutenues  dans  les  procès- 
verbaux.  Ce  programme  expérimental  lut  fscrupuleuse- 
ment  suivi,  et  il  me  reste  maintenant  à  en  faire  connattre 
le  résultat  à  l'Académie. 

«  C'est  dans  la  période  léthargique  de  l'hypnotisme  que, 
suivant  M.  Luys,  se  produirait  l'action  des  médicaments 
placés  à  distance. 

«  Dans  une  première  séance,  M.  Luys  se  servit  de  tubes 
dont  il  a  fait  usage  dans  ses  recherches  antérieures;  la  plu- 
part portent  une  étiquette  sur  laquelle  est  inscrit  le  nom 
du  médicament. 

«  Une  fois  le  malade  dans  la  période  léthargique, 
M,  Luys  prend  un  de  ces  tubes  et  le  place  d'abord  sur  le 
côté  gauche  du  cou,  puis  sur  le  côté  droit  ;  il  le  présente 
ensuite  à  distance,  cette  fois  devant  les  différents  organes 
des  sens,  et  il  termine  en  plaçant  le  lube,^  toujours  à  dis- 
tance, en  avant  du  cou. 

«  Les  phénomènes  émotifs  ou  autres  se  produisent 
presque  immédiatement  après  l'application  des  tubes. 

4  Dans  cette  première  séance»  la  commission  vit  se  re- 
produire sous  ses  yeux  les  principaux  phénomènes  que 
M.  Luys  a  décrits  dans  sa  communication. 

«  Trois  autres  séances  forent  consacrées  à  l'examen 
des  différents  tubes  préparés  spécialement  pour  la  corn- 
iliiissioD  ;  la  marche  adoptée  dans  chacune  d'elles  fut 
identique  à  celle  que  M.  Luys  avait  suivie  dans  la  pre- 
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mière  séance,  et  le  sujet  en  expérience  ftit  toujours  le 
même. 

«  Ce  qui  firappa  surtout  la  commission  dans  cette  nou- 
velle série  de  recherches  et  avant  l'ouverture  des  plis 
cachetés,  ce  furent  les  points  suivants  :  d'abord  la  simi- 
litude des  phénomènes  observés,  quel  que  fi!lt  le  tube 
dont  on  se  servit,  ce  qui  paraît  résulter  de  la  symptoma- 
tologie  très  limitée,  provoquée  par  les  tubes  mis  en 
expérience. 

«  Un  autre  point  tout  aussi  important  avait  frappé  la 
commission  :  c'est  l'action  du  tube  vide.  Cette  action  est 
des  plus  marquées  et  des  plus  énergiques,  et  même  plus 
intense  qu'avec  la  plupart  des  tubes  contenant  des  solu- 
tions médicamenteuses. 

«  En  effet,  si  l'on  se  reporte  à  la  relation  des  phéno- 
mènes provoqués  par  ce  tube  vide,  on  voit  que,  placé  à 
gauche,  il  produisit  de  la  contracture  de  tout  le  côté 
gauche,  puis  une  contracture  généralisée  à  tout  le  corps, 
que,  mis  devant  les  yeux,  il  provoqua  une  terreur  invin- 
cible et  telle  que  la  malade  se  recula  très  vivement  en 
repoussant  brusquement  le  fauteuil  sur  lequel  elle  était 
assise. 

«  Ces  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  avec  plus 
d'intensité  lorsque  le  tube  fut  placé  sur  la  partie  laté- 
rale droite  du  cou.  Enfin,  ce  même  tube  vide,  présenté 
au  devant  du  cou,  provoqua  le  gonflement  du  corps 
thyroïde,  la  congestion  de  la  face,  de  Tapnée  et  du  cor- 
nage. 

«  M.  Luys  est  porté  à  attribuer  ces  phénomènes  si  ac- 
cusés à  l'éclat  du  verre  mis  en  expérience. 

«  La  commission  croit  devoir  faire  remarquer  toutefois 
que  les  tubes  contenant  des  solutions  médicamenteuses 


Digitized  by 


Google 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  317 

avaient  un  éclat  au  moins  égal,  sinon  supérieur  à  celui 
du  tube  vide. 

a  Quand  la  commission  eut  ainsi  suivi  les  expériences 
faites  par  M.  Luys  avec  ces  différents  tubes,  elle  procéda 
à  Touverture  des  plis  cachetés. 

«  Elle  constata  alors  qu-aucune  relation  ne  paraissait 
exister  entre  les  symptômes  manifestés  et  le  tube  mis  en 
expérience. 

«  Les  effets  produits  par  les  tubes  renfermant  des  pou- 
dres sont  tout  aassi  incertains  et  tout  aussi  incoordonnés, 
et  les  manifestations  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
substance  mise  en  expérience. 

«  Mais  ce  qui  montre  encore  mieux  l'étrange  mobilité 
et  Textrême  incertitude  des  phénomènes  produits  par  les 
substances  médicamenteuses  placées  à  distance,  c'est  que 
la  même  substance  amène  chez  le  même  sujet  des  phéno- 
mènes absolument  différents. 

a  Dans  les  dix  tubes  renfermant  des  solutions,  il  s'en 
trouvait  trois  qui  renfermaient  de  l'eau  distillée,  et  si  l'on 
se  reporte  aux  procès-verbaux  des  séances,  on  voit  que 
CCS  trois  tubes  ont  produit  des  efiets  dissemblables. 

<(  Enfin,  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  démonstra- 
tion, la  commission  a  pu  constater  que  le  même  médica- 
ment expérimenté  à  huit  ou  quinze  jours  d'intervalle  a 
produit  des  effets  dissemblables. 

<(  C'est  ainsi  que  les  tubes  u9  3  et  n<>  6  renfermant,  le 
premier  de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  le  deuxième  du 
sulfate  d'atropine,  ont  été  expérimentés  deux  fois  sous  des 
numéros  différents. 

«  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  démonstration, 
persuadé  que  l'Académie  est  suffisamment  éclairée  par 
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Texposition  c[ue  je  Tiens  de  faire  des  différents  faits  qui  se 
sont  passés  sous  les  yeux  de  la  commission. 

«  Fidèle  à  la  tâche  qui  lui  avait  été  confiée^  la  commis- 
sion a  pen^é  que  sa  mission  était  ici  terminée  et  que,  tout 
en  reconnaissant  l'extrême  bonne  foi  de  M.  Luys,  il  lui 
suffisait  d'avoir  montré  que  les  effets  produits  par  des  mé- 
dicaments placés  à  distance  chez  des  sujets  hypnotisables, 
paraissaient  dépendre  plus  des  caprice^  de  la  ifantaisie  et 
du  souvenir  du  sujet  mis  en  expérience  que  des  substan- 
ces ftiédicamenteuses  renfermées  dans  les  tubes  employés 
dans  ce  cas. 

«  Aussi  à-t-elle  adopté,  à  l^unanimité,  la  conclUsiôii 
suivante  : 

«  La  commission  notilniéë  par  l'Àcadéittlë  de  nïédedne 
pour  examiner  les  faits  àVàricës  pai^  M.  Luj^s,  dans  \i 
séance  du  30  août  1887,  au  Sujet  de  ractiotl  des  médica- 
ments à  distaticè  sUi*  les  sujets  hypnotisables,  étoet  Tavis 
qu'aucun  des  effets  constatés  pat  la  cortltnissîoti  ti'ést  en 
l^ppott  avec  la  nattll*e  deô  sùbstahces  miseï^  efl  expérience 
et  que,  par  coûséqtient,  tti  la  thérapeutique  tti  la  méde- 
cine légale  n'oUt  à  tenii*  cotnpte  de  pareils  effets^  ^ 

(La  discussion  de  ce  ra{)poi1;  est  renvoyée  à  Utie  séance 
ultérieUf^e.) 

La  discussion  n'étant  pas  encore  commencée,  nous 
ti'avons  à  enregistrer  jusqu'ici  que  la  rectification  suivante 
au  procès- verbal  présentée  par  M.  LuVs,  dans  la  séance 
suivante  (Vd  uiafs). 

M.  LtjVs.  —  Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Dujardin-Beau- 
met35,  lu  à  la  de!*nlère  séance,  une  omission  que  je  serais 
bien  aise  de  voir  réparer  :  il  s'agit  de  l'action  du  tube 
vide  sur  les  sujets  hypnotisés. 

«  Lorsque  la  commission  s'est  réunie,  elle  avait  la  sus- 
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picion  qu'un  tube  de  verre  vide  pouvait  produire  aussi  des 
convulsions,  mais  j'avais  déjà  signalé  ce  fait  qu'elle  n'a 
fait  que  vérifier;  j'avais  aussi  écrit  que  c'était  à  l'action  de 
la  lumière  qu'étaient  dues  ces  manifestations,  le^  sujets 
étant  très  sensibles  aux  agents  extérieui*s  :  lumière,  élec- 
tricité, magnétisme,  etc. 

«  Le  tube  de  verre  vide  agit  coitime  corps  btîllant,  ré- 
fléchissant et  réfractant  la  lumière  ëi  il  détient  ainsi  Uù 
foyer  d'irradiations  lumineuses  pour  la  peati  du  sujet.  De 
là  des  réactions,  de  là  des  convulsions  locales  et  gétiéfali- 
sées  qui  se  révèlent  à  la  suitei 

«  Pour  démontrer  ce  tait,  j'ai  donné  à  la  eommissioti 
une  démonstration  péremptoire  de  ce  que  j'avance,  en 
présentant  au  sujet  en  expérience  un  tube  de  terre  ûoitci. 

Le  tube,  demeuré  en  place  pendant  deux  minutes,  n'a 

donné  lieu  à  aucune  réaction.  » 
Dépourvu  d'expérience  personnelle <  nous  attendi*otis  la 

suite.  Àdhuc  sub  judice  lis  est. 


IV 


Voici  le  résumé  d'une  communication  de  M.  leD*^  Queirel 
(de  Marseille)  : 

L'antipyrîne,  à  la  dose  de  0,25  en  injection  sous-cuta- 
ûée,  peut  être  employée  à  toutes  les  périodes  de  la  partu- 
rition.  Si  une  première  injection  ne  suffit  pas,  on  peut  en 
donner  ime  seconde  deux  heures  après.  En  général,  l'ac- 
tion du  médicament  se  fait  sentir  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
nutes après  son  administration. 

Il  n'y  a  pas  d'influence  fâcheuse  sur  la  marche  du  travail, 
ni  sur  la  délivrance  qui  a  toujours  été  normale.  C'est  sur- 
tout à  la  période  de  dilatation  que  cet  agent  est  précieux. 
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^  '^.s  femmes  sentent  très  peu  les  douleurs  et  les  contrao- 
ms  continuent  jusqu'à  complète  dilatation  avec  une  ré- 
ilaritë  satisfaisante.  Bien  des  accouchées  ont  une  période 
3xpulsion  même  fort  peu  douloureuse. 
Sur  les  20  cas  où  nous  avons  eu  recours  à  cette  méthode, 
>  fois  elle  a  été  suivie  des  résultats  annoncés  plus  haut. 
Lr  ces  15  femmes,  11  étaient  multipares  et  les  4  autres 
imipares.  Sur  les  5  réfractaires,  il  n'y  avait  qu'une  seule 
ultipare  et  4  primipares,  ce  qui  semblerait  signifier  que 
LCtion  de  Tantipyrine  est  plus  sensible  sur  les  multipares 
le  sur  les  primipares.  Toutes  ces  femmes  ont  eu  des  pré- 
ntations  du  vertex. 

Ces  recherches  sont  encore  trop  nouvelles  pour  que  nous 
rions  pu  étudier  les  causes  qui  empêchent  l'anesthésie  de 
I  produire  dans  tous  les  cas.  Mais,  pour  le  moment,  nous 
)uvons  déjà  affirmer  qu'il  n'y  a  aucune  contre-indication 

employer  l'antipyrine  comme  agent  anesthésique  dans 
s  douleurs  de  l'enfantement.  D'  Nemo. 


Le  Directeur-Gérant^  P.  Jousset. 


raris.  —  impr.  A.  DAVY,  &2,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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THERAPEUTIQUE  GENERALE 


COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


INTRODUCTION  ET  PROGRAMME 

Aujourd'hui  que  le  goût  des  études  théi*apeutiques 
semble  s'accuser  chaque  jour  davantage,  nous  sommeil 
menacés  d'être  surchargés  de  matériaux,  avant  de  savoir 
au  juste  comment  on  pourra  les  utiliser  dans  la  pratique. 
C'est  de  la  thérapeutique  surtout,  plus  encore  que  de  toute 
autre  branche  de  la  médecine,  que  Ton  peut  dire  qu'elle 
est  à  la  fois  un  art  et  une  science  :  un  art,  parce  que  sa 
principale  valeur,  au  lit  du  malade,  est  celle  que  lui  donne 
l'artiste  que  doit  être  le  médecin;  une  science,  parce  qu'elle 
a  besoin  d'avoir,  si  tous  ne  le  reconnaissent  pas  encore, 
une  méthode  propre  et  des  lois  particulières,  indépen- 
dantes de  celles  de  la  pathologie.  Dans  le  cas  contraire, 
les  travaux  qui  sont  l'honneur  de  l'école  contemporaine, 
continueront  de  s'accumuler  sans  profit,  sans  résultat  fixe 
et  durable,  l'engouement  du  lendemain  venant  faire  ou- 
blier celui  de  la  veille.  Tant  de  travail  cependant  ne  peut 
être  perdu. 

TOME  LXVI.  ->  MAI  1888.  21 
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Rien  n'est  plus  curieux  que  l'histoire  de  notre  art  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  A  la  surface,  chaque  école 
nouvelle  fait  table  rase  du  passé.  Au  fond,  tout  demeure 
dans  le  même  état,  si  l'on  excepte  quelques  rares  et 
grandes  acquisitions  faites  successivement,  comme  le 
mercure,  le  quinquina,  l'ipéca,  l'iode,  découvertes  qui 
font  époque,  et  si  Ton  fait  la  part  d'un  petit  nombre  d'in- 
dividualités excessives,  révolutionnaires  sans  lendemain. 
C'est  que  les  faits,  quelque  soiji  que  l'on  prenne  de  les 
voir  avec  des  yeux  prévenus,  se  montrent  parfois  rebelles 
aux  systèmes  préconçus,  et  des  observations  justes,  quoique 
contraires  à  ces  systèmes,  se  font  jour  malgré  tout.  Aussi 
n'est-il  que  peu  de  vérités  thérapeutiques  dont  il  ne  soit 
pas  possible  de  trouver  l'ébauche  dans  un  auteur^  plus  ou 
moins  ancien,  d'établir  la  filiation  dans  le  passé,  de  sorte 
qu'il  importe  beaucoup  moins  de  /avoir  qui  a  conçu  le 
premier  une  idée  que  de  connaître  celui  qui  en  a  tiré  un 
parti  fructueux» 

A  tout  prendre,  il  ne  peut  y  avoir  que  deux  manières 
de  concevoir  l'art  de  guérir  :  Yempirisme  et  le  dogina- 
iisme  (1).  Or^  quelles  qu'aient  été  les  illusions  et  les  pré- 
tentions du  premier,  il  n'a  jamais  été  qu'un  aveu  d'igno- 
rance et  n'a  servi  qu'à  reléguer  provisoirement  ce  qu'on 
ne  peut  comprendre  ;  parce  que  le  besoin  de  raisonner, 
d'expliquer,  est  inné,  imprescriptible,  et  qu'au  surplus, 
si  le  hasard  a  été  le  principal  facteur  d'un  certain  nombre 

(1)  La  distinction  n'est  pas  nouvelle.  Gaubn,  en  effet,  recon- 
naissait deux  écoles,  Yempiriqiie  et  la  logiqm^  et  une  troisième 
encore  (éclectique),  formée  de  ceux  «  qui  amhas  doctrinas  Em- 
piricam  Logtcam  que  in  unam  coguni,  »  (Mkth.  medbndi,  lib.  II, 
Ed*  Froben,  1849,  t.  VI,  5,  A.) 
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do  découvertes  de  premier  ordre,  il  faut  toujours  des  rè- 
gles quelconques  pour  appliquer  les  remèdes  à  la  cure  des 
maladies.  Vécole  numérique  est  la  seule  qui  ait  voulu  de 
nos  jours  prétendre  à  l'empirisme  pur*  Outre  qu'elle  n*a 
rien  produit,  il  serait  imprudent  de  soutenir  qu'elle  a  été 
logique,  voire  sincère  dans  la  pratique. 

A  l'extrême  opposé,  prenons  une  des  écoles  les  plus 
systématiques,  Véeok  italieme^  et,  comme  exemple,  le 
Traité,  très  remarquable  du  Yeste,  de  Gugomini.  C'est  le 
triomphe  du  dogmatisme  absolu,  et  il  n'y  a  que  deux 
classes  de  remèdes,  les  hypersthénisants  et  les  hyposthé- 
nîsants  :  de  gré  ou  de  force,  on  y  fait  rentrer  tous  les  mé- 
dicaments connus,  et  si  le  dernier  chapitre  prend,  pour 
titre,  les  remèdes  empiriques,  c'est  pour  dire  expressément 
qu'il  n'y  en  a  plus. 

*  Entre  les  deux  extrêmes,  il  y  a  toujours  eu  place,  de- 
puis Galîen,  pour  une  sorte  d'éclectisme,  admettant  l'usage 
de  remèdes  empiriques  dont  on  n'a  pas  trouvé  le  moyen 
de  se  passer.  Cela  est  sans  doute  plus  sage  que  de  dogma- 
tiser quand  même  comme  Gîacomini,  ou  de  rejeter  ces  re- 
mèdes comme  superflus  ou  nuisibles,  ainsi  que  nous  avons 
le  regret  de  le  dire  de  Hahnemann,  le  grand  réforma- 
teur, vis-à-vis  duquel  la  reconnaissance  n'exclut  pas  la 
critique. 

Voilà  donc  un  premier  enseignement  qui  se  dégage  de 
l'histoire  :  la  nécessité  d'une  doctrine  thérapeutique,  ou, 
pour  le  moins,  de  lois,  de  règles  pratiques  pour  remplir 
Ylndication.  Ce  mot  ÇEndeicois  eh  grec,  Indicatio  en  latin) 
a  survécu  aux  siècles,  parce  qu'il  est  extrêmement  précis. 
A  son  tour,  l'ancienneté  du  mot  et  de  l'idée  qu'il  repré- 
sente suffirait  à  démontrer  la  thèse  que  je  viens  d'énon- 
cer. Castelli  en  donne  cette  définition,  d'après  Gâlien  : 
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«  Curata  detèrminatto  agendorum  in  medicina Duplicis 

generis  sunt  Indicationes  :  aliée  sunt  conservatoriœ  ad  me- 
thodum  hygienicum  spectantes;  alise  curiatorise  ad  methodum 

therapeuticum  pertinentes  (i).  » «  l^hick^s  quoque,  vel 

\îDicATivuM,  idem  est  quod  significans  vel  significativum,  et 
^urpatur  de  signis  {Gai.  I  Ars  med.  c.  %  §  3)  »  (2).  Aussi 
bien,  pour  définir  Tindication,  J.  P.  Tessier  s'est  borné  à 
traduire  Galien,  tant  il  comprenait  Timportance  de  la  tra- 
dition sur  ce  point  (3). 

Le  second  enseignement  de  l'histoire  est  que  presque 
tous  les  systèmes  thérapeutiques  n'ont  été  que  le  reflet  des 
systèmes  médicaux  physiologiques  et  pathologiques,  faute 
de  la  méthode  indépendante  dont  j'indiquais,  en  commen- 
çant, l'absolue  nécessité.  Parmi  les  ouvrages  classiques,  il 
suffit  de  parcourir,  pour  en  être  convaincu,  l'introduction 
des  éditions  successives  du  Traité  de  Trousseau  et  Pidoux, 
introduction  de  grande  allure,  mais  plus  brillante  que 
profonde.  Nous  avons  autre  chose  à  faire  que  de  reprendre 
ici  cette  étude  historique.  Il  nous  suffira  de  remarquer 
que  deux  préoccupations  dominent  constamment  le  passé, 
comme  elles  enchaînent  encore  le  présent  :  combattre  les 
causes  (thérapeutique  étiologique)  ;   redresser  ou  aider  à 


(1)  Castklli.  Lcxicon  medicum.  Ed.  nova  et  accuratîssîma. 
Genève,  1746,  p.  300. 

(2)  Ibid..  p.  425. 

(3)  La  déflnilion  de  J.  P.  Tessier,  reproduite  par  notre  maître, 
le  D'  P.  Joussct,  est  ainsi  formulée  :  «  la  nécessité  évidente 
d'une  action  déterminée  ».  Nous  préférons  beaucoup  la  formule 
de  Gastelli  :  a  la  détermination  réfléchie  des  moyeus  à  mettre 
en  œuvre.  » 
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rétablir   les  fonctions  déviées    (thérapeutique  physiolo^ 
giqué)  (i;. 

La  thérapeutique  étiologique  a  cette  bonne  fortune 
d'avoir  été  mise  au  premier  rang  par  Gaiien  et  d'être  re- 
devenue, depuis  quelques  années»  le  but  de  recherches 
fiévreuses.  Qu'on  ne  se  mépi^enne  pas  siu*  Tidée.  Il  ne 
s'agit  pas  de  soustraire  une  cause  occasionnelle  ou  acci- 
dentelle, ce  qui  est  du  ressort  de  l'hygiène  ou  de  la  chi- 
rurgie ,  mais  d'obéir  à  ce  besoin  instinctif  de  l'esprit 
humain,  de  pourchasser  les  causes  hypothétiques,  fantômes 
insaisissables,  les  raisons  d'être  des  choses,  telles  qu'on 
les  suppose.  Hypothèse,  les  quatre  éléments  de  GaJien  ; 
hypotlièse,  le  rôle  attribué  aux  microbes.  Il  n'entre  pas 
dans  notre  plan  d'envisager,  dès  maintenant,  les  consé- 
quences de  ces  doctrines. 

A  la  thérapeutique  physiologique  appartiennent  les  mé- 
dications évacuante  y   révulsive  y   antiphlogistique^   tonique^ 

antispasmodique^  etc Ce  n'est  pas  non  plus  le  moment 

de  les  apprécier. 

.  Procédant  du  simple  au  composé,  nous  aurons  d'abord 
à  nous  demander  ce  que  c'est  qu'un  médicament  ;  com- 
ment il  entre  en  rapport  avec  le  corps  vivant  ;  dans  quels 
sens  il  peut  modifier  l'organisme  sain  et  malade  ;  quel 

(1)  Je  n*ignore  pas  les  sens  variés  qui  ont  été  attribués  ici  au 
mot  «  physiologique  »,  et  la  critique  que  Ton  peut  faire  de  la 
signification  très  étendue  que  je  lui  donne.  Mes  raisons  seront 
développées  plus  tard.  Je  dirai  seulement,  pour  l'instant,  que 
j'entends  par  thérapeutique  physiologique  Tensemble  des  mé- 
dications qui  ont  pour  but  de  modifier  l'organisme  malade  par 
le  développement  de  Taction  physiologique  des  moyens  théra- 
peutiques, que  ce  soient  des  médicaments  ou  des  modificateurs 
d*un  ordre  quelconque. 


Digitized  by 


Google 


326  COURS  DE   MATiènB  MÉDIGAIiK. 

parti  il  est  permis  d'en  tirer  pour  Fart  de  guérir,  quelle 
est  la  méthode  et  quelles  sont  les  lois  qui  en  régissent  rem- 
ploi. Le  plan  est  simple  et  logique  ;  nous  rechercherons 
les  faits  sans  nous  perdre  dans  le  dédale  des  questions 
historiques,  si  intéressantes  soient-elles  ;  mais  sans  nous 
dissimuler  les  difficultés  de  notre  tâche,  ni  négliger  de 
faire  appel  à  la  grande  indulgence  dont  nous  avons  be- 
soin. 

DÉFINITION  DU  MÉDICAMEPIT 

Les  modernes,  aussi  bien  que  les  anciens,  se  sont  appli- 
qués à  distinguer  ces  trois  choses  :  Valiment^  le  poison,  le 
médicament.  Les  a-t-on  définis,  lorsqu'on  a  dit  que  Tali- 
ment  est  ce  qui  entretient  la  vie,  le  poison  ce  qui  tend  à 
la  détruire,  le  médicament  ce  qui  tend  à  la  rétablir?  Oui, 
grammaticalement,  non  scientifiquement.  Les  définitions 
vraies  en  sont  très  difficiles,  inutiles  même  aux  yeux  de 
Claude  Bernard,  qui  n'y  perd  pas  son  t^mps  (4).  Nous 
citerons  cependant  encore  une  fois  Galien  ;  car  on  trouve 
dans  la  tradition  le  germe  de  tout,  et  les  œuvres  du  méde- 
cin de  Pergame  sont  une  mine  inépuisable.  La  citation 
sera  d'autant  plus  curieuse  que  la  connaissance  des  effets 
physiologiques  du  médicament  est  toute  moderne,  que 
celle  de  l'action  curative  du  poison  ne  Test  pas  moins,  vu 
que  Tusage  des  toxiques  minéraux  comme  remèdes  ne 
s'est  répandu  qu'après  Paracelse,  et  que  celui  des  toxiques 
végétaux  remonte  à  Stôrck.  Voici  cependant  comment 
Galien  définit  le  médicament  :  «  Medicamenlum^  omne  id 
dicimus   qmd  naturam  nostram  alterare  potest,  sicut  (puto) 


(1)  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médica- 
menteuses, 1857,  p.  39. 
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nutrimentum^  quidquid  substantiam  augere.  f>  (i).  De  là  i 
conclure  qu'entre  le  médicament  et  le  poison,  il  n'existe, 
en  tenant  compte  du  but,  d'autre  différence  que  la  dose, 
il  n'y  a  pas  loin.  On  va  jusqu'à  s'étonner  que  l'idée  ne  soit 
pas  Tenue  dès  lors  d'étudier  les  propriétés  physiologiques 
des  médicaments.  Mais  il  eût  fallu  se  débarrasser  préala- 
blement des  quatre  éléments,  et  cela  a  demandé  des  siè- 
cles. 

L'identification  du  médicament  et  du  poison  ne  nous 
paraît  naturelle  et 'élémentaire  que  parce  que  nous  avons 
été  élevés  dans  cette  idée.  Qu'on  relise  les  lettres  de  Guy 
Patin  :  Les  médecins  qui  usçnt  des  remèdes  chimiques^  mis 
à  la  mode  par  Paracelse  et  Van-Helmont,  ne  sont  rien 
moins  que  des  empoisonneurs.  La  joie  du  célèbre  épisto- 
lier  de  voir  l'antimoine  condamné  par .  arrêt  du  Parlement 
n'eut  d'égale  que  la  douleur  qu'il  ressentit  plus  tard  en 
assistant  à  la  réhabilitation  de  la  drogue,  en  vertu  d'un 
arrêt  tout  opposé.  Qu'on  se  remémore  les  angoisses  de 
StOrck  essayant  sur  lui-même,  en  tremblant,  les  doses  les 
plus  petites  de  ciguë,  avant  d'oser  en  administrer  aux 
malades,  et  la  guerre  sans  merci  que  lui  valurent  ses 
essais.  Et  on  se  rendi'a  compte  de  la  peine  et  du  temps 
qu'a  demandé  cette  notion  avant  de  devenir  classique. 

Quant  à  la  distinction  à  établir  entre  les  aliments  et  les 
substances  toxiques  et  médicamenteuses,  presque  tous  les 
critérium   donnés  se  réduisent  à  dire  que  les  seules  subs- 


(1)  De  ^implicrum  medicamentorum  facultaiibus^  lib.  I.  cap.  I, 
p.  0  D  (Ed.  Froben,  1549,  t.  V).  Il  n'est  pas  douteux  que  le  nom 
de  médicament  altérant  vient  du  mot  «  alterare  »  de  cette  défi- 
nition ;  car  on  ne  se  servait  que  des  traductions  'latines  de 
Galien. 
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tances  alimentaires  sont  celles  qui  peuvent  être  définiti- 
vement assimilées,  faire  partie  intégrante  de  l'organisme 
et  contribuer  à  la  nutrition  —  ce  qui  est  l'amplification 
pure  et  simple  de  la  définition  de  Galien  {susbiantiam  au^ 
gerc).  Sont  toxiques  et  médicamenteuses,  les  substances 
fatalement  vouées  à  l'élimination  totale.  Si  certains  mé- 
taux et  métalloïdes  se  fixent  parfois  dans  les  parenchymes, 
c'est  en  qualité  de  corps  étrangers,  jusqu'à  ce  que  l'absor- 
ption les  reprenne  plus  lard  pour  les  éliminer. 

Claude  Bernard  est  allé  au  devant  d'une  objection  plus 
apparente  que  réelle  :  certains  sels  minéraux  sont  assimi- 
lables et  alimentaires  en  même  temps  qu'on  les  compta 
au  nombre  des  médicaments.  Pour  répondre,  il  fait  re- 
marquer que  ces  sels  sont  assimilés  en  état  de  combinai- 
son avec  la  matière  organique,  tandis  qu'ils  sont  destinés 
à  l'élimination,  s'ils  pénètrent  dans  le  sang  à  un  état  dif- 
férent de  leur  état  physiologique:  l'assimilation  d'un  corps 
dépend  beaucoup  plus  de  son  état  que  de  sa  composition 
chimique  proprement  dite.  Une  substance  ne  peut  donc 
être  médicamenteuse  qu'à  l'ime  ou  l'autre  de  ces  deux  con- 
ditions :  qu'elle  soit  étrangère  à  la  composition  normale  du 
sang,  ou  que,  si  elle  a  ses  analogues  dans  le  sang,  elle  se 
présente  à  V organisme  dégagée  de  toute  combinaison  organi^ 
que  assimilable. 

Je  vois  poindre  une  autre  objection  toute  contempo- 
raine :  les  auto-intoxications.  Ces  poisons,  si  aussi  bien 
leur  existence  sur  le  vivant  est  un  fait  acquis,  doivent 
être  considérés  comme  étrangers  à  la  composition  nor- 
male du  sang,  voués  par  conséquent  à  l'élimination  ;  et 
c'est,  en  définitive,  à  leur  élimination  régulière  que  les 
leucomaïnes  seraient  redevables  de  leur  innocuité  chez 
l'homme  sain. 
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DYNAMISME   MÉDICAMENTEUX 

Voilà  donc  ce  qu'on  peut  dire  de  la  définition  du  médi- 
cament. Nous  savons  en  outre  que,  de  tous  les  temps,  on 
a  voulu  se  rendre  compte  de  son  mode  d'action  sur  Forga- 
nisme,  dans  le  but  d'en  préciser  l'indication  ;  que  l'on  ne 
devait  chercher  à  expliquer  cette  action  que  d'après  len 
théories  médicales  régnantes,  et  enfin,  suivant  l'enseigne- 
ment même  de  Galîen,  que  le  médicament,  aussi  bien  que 
le  poison,  est  susceptible  de  troubler  l'organisme.  Son  ac- 
tion peut  donc  être  visible,  et  il  doit  souvent  être  donné 
d'en  suivre  le  développement.  Or  on  ne  conçoit  que  trois 
ordres  d'effets  pathogénétiques  sur  l'homme  sain  ou  ma- 
lade :  physiques  ou  mécaniques  y  chimiques  et  dynamiques^ 
d'où  trois  théories  thérapeutiques,  superposées  d'ailleurs 
aux  trois  manières  de  comprendre  soit  les  phénomènes 
delà  vie  normale,  soit  les  phénomènes  morbides.  Ces  trois 
théories  se  sont  succédées  chronologiquement,  et  les  deux 
premières  n'ont  pas  besoin  que  nous  les  définissions. 

Qu'est-ce  donc,  en  thérapeutique,  que  la  théorie  dyna- 
mique ou  vitale  1  Nous  la  voyons  poindre  avec  Cullen  : 
«  Je  conclus  de  ce  qui  précède,  dit-il,  que  les  effets  par- 
ticuhers  des  substances  en  général,  ou  de  celles  spéciale- 
ment qui  portent  le  nom  de  médicaments^  dépendent  de  la 
manière  dont  elles  agissent  sur  les  parties  sentantes  et 
irritables  du  corps  humain,  lorsqu'elles  y  sont  appli- 
quées. »  (1).  Il  n'est  pas  douteux  que  l'idée  procède  de 


(l)  Traité  de  matière  médicale,  éd.  de  1789;  irad.  Boquilloriy 
eh.  I,  p.  58.  La  première  édition  anglaise  est  de  la  même  année: 
mais  les  idées  de  Cullen  ont  été  publiées  beaucoup  plus  tôt,  et 
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lu  doctrine  de  Virritabilité  de  Haller,  basée  elle-mômo 
sur  le  fait  expérimental  de  la  réaction  de  la  fibre  muscu- 
laire vivante  aux  excitants  physiques  et  chimiques.  Le 
médicament  n'agit  pas  en  déterminant  directement,  par 
un  acte  qui  lui  soit  propre,  des  effets  physiques  et  chimi- 
ques ;  mais  ces  effets  sont  produits  par  la  vie  elle-même, 
sollicitée  par  une  impression  du  médicament.  Presque  en 
même  temps,  la  doctrine  dynamique  était  exposée  en 
France  par  P*  J.  Bakthez  (2)  avec  une  grande  netteté. 
C'est  à  lui  que  nous  empruntons  le  mot  d'  <«  impression  )>, 
beaucoup  plus  juste  que  celui  d'irritation  (Haller),  parce 
qu'il  ne  préjuge  pas  le  sons  des  effets  produits  ;  ce  mot 
d'ailleurs,  nous  le  retrouvons  dans  la  plupart  des  auloui^a 
modernes.  Les  raisons  données  par  Barthez  pour  prouver 
que  les  poisons  n'agissent  pas  en  vertu  de  leurs  proprié- 
tés physiques  ou  chimiques  intrinsèques  sont  les  mômes 
que  Ton  doit  encore  donner,  à  savoir  :  qu'un  poison  peut 
tuer  sans  lésions  matérielles;  que  tel  d'entre  eux,  mortel 
pour  certaines  espèces  animales,  est  inoffensif  pour  d'ati-^ 
très;  que,  dans  la  même  espèce,  chez  l'homme  [surtout,  les 
susceptibilités  individuelles  sont  fort  diverses  ;  que  Tha- 
bitude  (accoutumance)  émousse  l'impressionnabllité  à  la 

avaient  déjà  été  développées  dans  ses  Lectures  on  the  Maleria 
medica  (1772). 

(1)  Nouveaux  éldhients  de  la  scienàe  de  Vhofnmê^  2*  éd.,  1806, 
reproduite  textuellement  dans  la  3'  (1858),  due  aux  soins  de 
M.  E.  Barthez.  La  1"  édition  est  de  1778.  Rapprochez  cette  date 
de  celle  du  premier  ouvrage  de  Gullen  (1772).  Je  ne  crois  pas 
cependant  que  Fauteur  anglais  ait  beaucoup  influencé  P.  J. 
Barthez,  esprit  complètement  original.  Ce  que  je  ne  comprends 
pas,  c*est  que  Trousseau  et  Pidoux,  qui  rapportent  tout  & 
Gullen,  ne  citent  pas  Barthez. 
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substance  toxique  ;  qu'enfin  Tétat  de  maladie  modifle  en- 
core puissamment  cette  impressionnabilitë. 

Quant  au  mot  ^  dynamique  »,  il  a  été  introduit  dans 
les  sciences  biologiques  par  de  Blain ville,  pour  exprimer 
le  mode  spécial  d^activitéde  Torganisme  vivant,  et  l'école 
italienne  s'empressa  de  l'adopter  pour  l'opposer  aux  effets 
pliysîco-chimiques  (V.  Giacomini).  Claude  Bernard,  en 
dernier  lien,  lui  a  donné  la  consécration  de  son  talent  : 
«  Pour  expliquer  les  effets  des  poisons,  dit-il,  on  admet 
qae  leur  action  sur  les  systèmes  organiques,  et  surtout 
sur  le  système  nerveux  central,  consiste  en  un  effet  de 
contact  d'une  nature  telle  que  les  fonctions  de  ce  système 
sont  immédiatement  troublées  ou  anéanties.  L'impossibi- 
lité de  constater  matériellement  les  lésions  produites  par 
ces  agents  les  a  fait  nommer  lésions  vitoles,  lésions  dyna- 
miques ».•..  (1). 

«  On  peut  dire  qu'en  général,  plus  les  actions  de  ces 
substances  sont  évidentes,  moins  elles  se  rapportent  di- 
rectement à  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques(â).  » 

Pas  d'équivoque.  L'adoption  de  la  théorie  dynamique 
n'entraîne  pas  la  négation  des  effets  physiques  ou  chimi- 
ques sous  l'influence  des  substances  toxiques  et  médica-*- 
menteuses.  GellesH^i  ne  modifient-elles  pas  les  actes  mé- 

*"  *  I    I       I— I  in  I  ■  Il    I  I  I  I*  i*        Ht  wi  I , 

(1)  Quoique  nous  ayons  pris  soin  de  définir  avec  précision  le 
sens  moderne  et  biologique  du  mot  «  dynamisme  »,  nous  ne 
pouvons  omettre  de  rappeler  une  autre  signification  que  lui  ont 
donnée  certains  métaphysiciens,  et  qui  serait  celle  de  force 
sans  mnuère.  Toute  réfutation  est  inutile,  puisque,  dans  les 
sciences  biologiques,  la  définition  de  de  Blainville  est  univer- 
sellement adoptée. 

i2)  Leçons  sur  les  substances  toxiqices  et  m^dicamenteicses, 
P- 100  et  101. 
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caniques  de  la  circulation,  la  chaleur  animale  ?  Ne  modi- 
fient-elles pas  les  phénomènes  de  la  nutrition,  lesquels 
sont  des  actes  de  chimie  vivante  ?  Ce  qu'il  faut  bien  saisir, 
c'est  que  ces  résultats,  physiques  ou  chimiques,  ne  sont 
pas  dus  aux  propriétés  intrinsèques,  physiques  ou  chimi- 
ques de  ces  substances,  mais  à  la  perlurbation  des  actes 
vitaux,  c'est-à-dire  des  actes  de  physique  ou  de  chimie 
vivantes,  perturbation  simplement  provoquée  par  une 
impression  de  contact,  sorte  d'action  catalytique. 

Prenons  un  exemple  dans  une  publication  récente  d'un 
des  protagonistes  les  plus  ardents  et,  ajoutons-le,  des  plus 
habiles  de  la  chimie  biologique,  le  D^  Albert  Robin  ; 
l'exemple  sera  topique,  parce  que  ce  médecin  distingué 
n*a  pas  abandonné  J 'idée  del'ancienne  chimiâtrie  (1).  Cer- 
tains médicaments  provoqueraient,  croit-il,  un  accroisse- 
ment des  combustions  organiques,  et  il  les  divise  en  deux 
classes  :  les  composés  très  oxygénés  qui  subissent  une 
réduction  dans  l'organisme  et  mettent  leur  oxygène  en 
liberté,  comme  les  permanganates,  les  iodates,  les  cfilo- 
rates  ;  puis  ceux  qui,  indirectement  (c'est-à-dire  par  leur 
action  dynamique),  favorisent  ou  bien  l'assimilation  de 
Toxygène,  ou  bien  la  mise  en  liberté  de  l'oxygène  actif. 
Ayant  entrepris  des  expériences  siu'le  chlorate  de  potasse, 
A.  Robin  convient  que  la  majeure  partie  du  sel  ingéré 
passe  sans  changements  dans  les  excrétions,  et  il  conclut 
que  «  malgré  ses  avantages  théoriques,  le  chlorate  de  po- 
tasse ne  lui  parait  pas  appelé  à  jouer  jamais  un  rôle  très 

(1)  Traitement  des  fièvres  et  des  états  typhoïdes  par  la  mé- 
thode oxydante  et  éliminatrice,  essai  de  chimie  vivante  appli- 
quée à  la  thérapeutique,  in  Arch.  gin.  de  méd,,  janv.  1888; 
p.  26. 
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actif  dans  le  traitement  de  la  dothiénentérîe.  »  L'aveu 
est  bon  à  retenir,  parce  qu'il  exprime  l'impuissance  de  la 
chimiàtrie  pure.  Aussi  bien,  ne  pouvions-nous  choisir 
une  meilleure  démonstration  de  la  manière  dont  on  com- 
prend aujourd'hui  les  actes  chimiques  provoqués  dyna- 
miquement par  les  médicaments,  et  toute  confusion  doit 
avoir  disparu.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  admettre  que 
certains  médicaments  modifient  les  circulations  capillai- 
res et  les  sécrétions,  n'implique  pas  l'adhésion  aux  théo- 
ries de  PoisEuiLLE  qui,  rajeunissant  le  mécanisme,  vou- 
lait expliquer  les  effets  des  poisons  par  les  lois  de  la 
capillarité  et  de  l'endosmose. 

Il  est  de  plus  en  plus  admis,  en  définitive,  que  l'intro- 
duction des  substances  étrangères  dans  l'organisme,  aussi 
bien  que  l'intervention  des  agents  physiques  extérieurs, 
ne  modifie  les  phénomènes  de  la  vie  qu'indirectement, 
par  une  sorte  d'impression  de  contact:  c'est  toujours  la 
^ntanéité  vivante  (P.  E.  Chauffard)  qui  entre  en  jeu, 
dans  le  trouble  provoqué,  comme  dans  le  fonctionnement 
normal.  Ce  désordre  des  fonctions  de  la  vie,  nous  ne  sau- 
rions en  saisir  l'intimité  ;  nous  ne  pouvons  que  l'analy- 
ser, en  suivant  les  modifications  fonctionnelles  apparentes, 
et  les  changements  survenus  dans  les  propriétés  des  or- 
ganes et  des  tissus. 

DE   l'ÉLECTIVITÉ    MÉDICAMENTEUSE 

Quels  sont  les  premiers  faits  fournis  par  l'analyse  expé- 
l'inientale  des  effets  des  substances  toxiques  et  médica- 
ïDenteuses?  Nous  disons  analyse  expérimentale,  parce 
î^e  Técole  moderne  n'admet  —  et  c'est  son  honneur  — 
Çie  les  déductions  fournies  par  les  expériences. 
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C'est  tin  tait,  qui  a  force  de  loi,  que  ce  que  ces  effets 
ont  de  plus  remarquable,  c'est  leur  inégale  répartition 
suivant  les  fonctions  et  les  appareils,  leur  localisation 
vers  tel  centre,  tel  système,  tel  tissu  :  il  semble  que  la 
substance  se  porte  sur  tel  point  de  l'organisme,  à  Texclu- 
sion  de  tout  autre.  Ce  n'est  cependant  qu'une  apparence. 
Le  poison  ou  le  médicament  en  effet,  amené  dans  le  cou- 
rant artériel  par  l'absorption,  arrive  aux  capillaires,  à 
tous  les  capillaires.  Son  action  ne  commence,  dît  Claude 
Bernard,  qu'après  son  introduction  <t  dans  le  réseau  ca- 
pillaire, siège  des  modifications  de  composition  et  de 
décomposition  organiques,  ainsi  que  des  actions  des 
substances  toxiques  et  médicamenteuses.  » 

C'est  là,  dans  le  réseau  capillaire,  que  les  substances 
toxiques  Impressionnent  les  éléments  organiques  ;  et  si 
tous  ne  le  sont  pas,  dans  toutes  les  parties  dû  corps,  c'est 
que  tous  ne  sont  pas  impressionnables  par  lui.  Cette  sélec- 
tion du  médicament  pour  certains  points,  à  l'exclusion  des 
autres,  est  ce  qu'on  a  appelé  Véleclwité  médicamenteuse, 
connue  en  fait  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  puisque 
les  anciens  savaient  parfaitement  qu*îl  y  a  des  médica- 
ments delà  tête,  de  l'estomac,  du  cœur,  etc....  Dans  les 
cas  où  certains  corps  généralisent  leur  activité,  il  est  à 
remarquer  que  l'intensité  des  effets  varie  beaucoup  suivant 
les  appareils,  qu'au  surplus,  ces  effets  ne  se  montrent 
pas  simultanément  partout  et  qu'ils  diffèrent  énormément, 
selon  les  individus.  Pour  la  même  substance  encore, 
l'clection  de  domicile  du  iK)ison  vers  tel  ou  tel  point 
dépend  beaucoup  de  la  dose  et  du  mode  d'administration. 
En  général,  plus  la  dose  est  exiguë  et  l'administration 
lente,  plus  l'action  est  circonscrite  et  localÎ6ée. 

Nous  concevons  de  la  sorte  que  l'électivité  médicamen* 
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tcuse  dépende  du  rapport  de  convenance  du  médicament 
pour  un  système  hîstologîque,  un  appareil  ou  un  organe, 
une  région  déterminée.  Sans  cette  convenanco,  liée  à  une 
prédisposition  de  nature  inconnue,  pas  d'impression  de 
contact;  partant,  pas  d^effet  pathogénétique. 

L'école  contemporaine  considère  volontiers  les  localisa- 
tions médicamenteuses  sur  les  glandes  et  les  appareils 
d'excrétion  (glandes  salîvaires,  foie,  reins,  etc.)  comme  le 
résultat  de  l'élimination  de  la  substance  par  ces  glandes  et 
ces  appareils,  dont  les  épithéliums  sont  ainsi  localement 
et  topiquement  excités.  Un  poison,  par  exemple,  s'élimine 
principalement  par  les  reins  ;   rien  donc  d'étonnant,  s'il 
exerce  sur  ces  organes  ses  plus  importants  ravages.  La 
raison  est  très  juste.  Mais  il  ne  faudrait  pas  prendre  Teffet 
pour  la  cause,  et  c'est  encore  ici  un  cas  particulier  de 
Télectivité  :  car,  si  la  sub^ance  dont  il  s'agit  s'élimine  par 
le  rein,  c'est  qu'elle  a  pour  le  rein  le  rapport  de  conve- 
nance exigé.  En  d'autres  termes,  l'élimination  suppose 
Télection  préalable    par   l'organe   éliminateur;   elle  est 
un  des  modes  de  manifestation  de  cette  élection. 

Nous  avons  dit  que  l'impression  médicamenteuse 
exigeait  la  pénétration  dans  le  courant  sanguin,  et,  plus 
précisément,  dans  le  réseau  capillaire*  «  Qu*on  place  en 
effet,  dit  Claude  Bernard,  sur  le  cerveau  l'un  de  ces  poi- 
sons dont  l'action  sur  le  système  nerveux  est  si  puissante 
et  gause  si  promptement  la  mort,  de  la  strychnine  ou  de 
l'acide  chlorhydrique  par  exemple  ;  aucune  action  immé- 
diate ne  se  produira,  et  à  la  longue  seulement,  un  effet  local 
pourra  se  montrer  dans  certains  cas  »  (loc.  cit.  p.  47).  On 
objectera  les  expériences  faites  dans  ces  dernières  années 
sur  des  médicaments  cardiaques,  en  imbibant  des  cœurs 
de  grenouilles  de  leur  solution  concentrée.  Mais  le  cœur 
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des  petits  batraciens  offre  des  conditions  d'imbibitîon  qu'on 
ne  rencontrera  pas  dans  les  animaux  supérieurs,  et  d'ail- 
leurs toutes  les  expe'riences  ainsi  faites  ne  sont  pas  con- 
cluantes. 

Le  second  enseignement  qui  résulte  de  l'analyse  expéri- 
mentale, c'est  que  de  tous  les  systèmes,  le  système  nerveux 
est  le  plus  impressionné  par  les  substances  toxiques  et 
médicamenteuses;  qu'il  l'est,  pour  ainsi  dire,  toujours  ;  et 
que  le  plus  grand  nombre  des  effets  pathogénétiques  est 
attribuable  à  l'impression  de  ce  système.  CuUen  nous 
apparaît  encore  ici  avec  le  rôle  d'initiateur  :  «  L'action 
particulière  des  médicaments,  dit-il,  dépend  universelle- 
ment des  mouvements  excités  et  propagés  dans  le  système 
nerveux  {loc.  cit.  p.  58).  »  Partant  ensuite  de  ces  mouve- 
ments propagés,  il  indique  clairement  qu'il  a  deviné  la 
part  des  actes  réflexes  dans  les  ^effets  toxiques. 
'  Avec  L'autorité  qui  lui  appartenait,  Claude  Bernard  a 
confirmé  les  vues  de  Cullen,  et  nous  citerons  ce  passage  : 
«  Les  modifications  physiologiques,  produites  par  les  subs- 
tances toxiques  et  médicamenteuses  s'adressent  en  général 
directement  au  système  nerveux,  qui  réagit  à  son  tour  sur 
les  sécrétions  et  tient  ainsi  dans  sa  dépendance  des  mani- 
festations qu'un  premier  examen  porterait  à  regarder 
comme  des  actes  purement  physiques  ou  chimiques,  se 
produisant  immédiatement  sur  les  organes  ou  sur  les 
liquides  de  l'économie. 

«  Nous  verrons  que  les  toxiques  eux-mêmes,  qui  agis- 
sent physiquement  ou  chimiquement  sur  les  tissus,  doivent 
souvent  leurs  effets  à  l'action  réflexe  qui  s'opère  sur  le 
système  nerveux  {loc.  cit.  p.  101).  » 

Cela  est  si  vrai  que,  pour  beaucoup  de  médecins,  ner- 
veux et  dynamique  sont  termes  équivalents,  ce  qui  cepen- 
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daot  n'est  rien  moins  qu'exact.  Il  n'est  aucune  des  modifi- 
cations dynamiques  (fonctionnelles,  nutritives  ou  secrë- 
toires)  imprimées  par  une  substance  médicamenteuse  à 
l'organisme  qui  ne  puisse  être  sous  la  dépendance  exclu- 
sive du  système  nerveux.  Mais  nous  ne  sommes  pas  auto- 
rises à  supposer  qu'il  en  sera  toujoui*s  et  fatalement  ainsi, 
et  chaque  terme  conserve  son  sens  propre,  l'un  général, 
Tautre  particulier. 

Le  système  nerveux,  en  raison  de  son  universalité  et  de 
ses  communications  directes  ou  réflexes,  est-il  donc 
influencé  à  la  fois  dans  toute  son  étendue  par  les  subs- 
tances toxiques?  Loin  de  là,  en  toxicologie  aussi  bien 
qu'en  physiologie  normale  ou  pathologique,  aucun  système 
n'est  soumis  davantage  à  la  loi  des  localisations  ;  elles  y 
sont,  pour  ainsi  dire,  sans  limites. 

NÉCESSITÉ  d'étudier  LES  ACTIONS  TOXIQUES  ET 
MÉDICAMENTEUSES  SUR  l'oRGANISME  SAIN 

Nous  venons  de  voir  de  quelle  manière  on  est  arrivé  à 
concevoir  la  mise  en  rapport  avec  l'organisme  vivant,  par 
l'interm^édiaire  du  sang,  des  substances  introduites  à  titre 
de  médicament  ou  de  poison  ;  c'est  la  vie  elle-même  qui 
entre  en  jeu  pour  produire,  à  la  suite  de  l'impression  plus 
^  nioins  localisée  qu'elle  a  subi  sur  tel  ou  tel  point  de  son 
domaine,  les  pertm*bations  qui  résultent  du  conflit.  La 
localisation  de  l'impression  produite,  c'est  IVlectivité 
toxique  et  médicamenteuse,  laquelle  suppose,  de  la  part 
du  lieu  choisi  parla  substance,  une  prédisposition  spéciale 
^t  particulière  à  celle-ci.  Que  nous  fassions  ici  une  induc- 
tion métaphysique,  je  le  veux  bien  ;  mais  on  nous  accor- 
dera qu^elle  était  rigoureusement  nécessaire.  Avant  d'étu- 
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dier  dans  quels  sens  s'exercent  les  actions  pathogénéti- 
ques, nous  avons  à  nous  demander  comment  cette  étude 
doit  être  entreprise.  Est-ce  sur  l'organisme  sain?  Est-ce 
sur  l'organisme  malade? 

A  l'heure  qu'il  est,  les  études  sur  l'animal  vivant  et  suf 
l'homme  en  pleine  santé  sont  entrées  dans  les  habitudes 
et  semblent  indispensables,  sans  que  cependant  l'on  se 
rende  complètement  compte  du  pourquoi.  On  a  appelé 
eff*ets  physiologiques  les  résultats  visibles  des  actions  toxi- 
ques et  médicamenteuses.  N'est-ce  pas  sous-entendre  qu'on 
doit  les  observer  dégagés  de  tout  symptôme  morbide,  et 
qu'il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  eflFets  théra- 
peutiques dont,  pour  le  moment,  nous  ne  nous  occuperons 
pas?  Mais  ce  qui  maintenant  nous  parait  si  naturel  ne  Ta 
pas  toujours  été,  et  peu  de  personnes  savent,  en  vérité,  à 
quel  grand  homme,  méconnu,  je  dois  le  dire,  nous  devons 
d'avoir  été  initiés  aux  actions  physiologiques  médicamen- 
teuses. 

Cet  homme,  doué  d'un  véritable  génie,  c'est  Hahnemann, 
envers  lequel  la  postérité  sera  plus  juste  que  ses  contem- 
porains; elle  n'aura,  de  son  œuvre  inégale,  qu'à  éliminer 
les  scories,  et  ce  qu'il  restera  sera  plus  qu'il  ne  faut  pour 
illustrer  à  tout  jamais  tm  nom.  Le  premier  titre  de  gloire 
de  Hahnemann  est  incontestablement  d'avoir  proclamé 
la  nécessité  des  expérimentations  sur  l'homme  sain.  Avant 
lui,  nous  ne  trouvons  guère  que  Storck  qui  ait  eu  la  même 
idée,  mais  dans  un  but  tout  autre  et  plus  étroit;  car  il  ne 
se  proposait,  en  essayant  les  poisons  végétaux  sur  lui- 
même,  que  de  fixer  la  dose  susceptible  d'être  administrée 
sans  danger  (1).  Ecoutons  le  réformateur  lui-même,  dans 
—  ■» '      '  ■     ■        ■'    itii.*»-  ■  ■  I 

(1)  V.  notre  traduction  française  (J.-B.  Baillière,  1887),  p,  ©0. 
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un  de  ses  premiers  ouvrages,  où  sa  pensée  se  développe 
magistralement,  sans  aucmie  des  obscurités  presque  mys- 
tiques qui  robscurcirent  plus  tard.  La  révolution  fonda- 
mentale qui  se  prépare  dans  la  thérapeutique  est  annoncée 
par  le  titre  même  de  l'opuscule  :  Fragmenta  de  viribus  me- 
dicamentorum  positiviSy  sive  in  sano  corpore  observatis  (2). 

«  Instrumentorum  artis  suse  habere  notitiam  quam 
maxime  perfectam,  primum  artîficis  est  officium,  medici 
vepo  esse,  nemo,  proh  dolor,  putat.  Quid  enim  medica- 
mina  per  se  efficîant,  id  est,  quid  in  sano  corpore  mu- 
tent, perscrutari,  ut  inde  pateat,  quibus  in  universum 
morbis  conveniant,  nemo  hucdum  medicomm,  quantum 
scio,  curavit. 

4t  Vires  Medicaminum,  dum  lis  in  morborum  conflictis 
utimur,  non  quce  ipsae  per  se  sint  apparunt,  sed  morbi 
symptomatis  transformatse  phenomena  mixtœ  prorsus  na- 
turae  et  complicata>,  quse  parempiricos  reddunt  medicos, 
dum  iis  nituntur,  et  parum  ad  artem  veram  exercendam 
conférant.  Has  relativas  nominare  liceat  vires. 

«  Ëquidem  vero  satins  duxi,  medicamenta  nulla  corpori 
a^groto  adhibere,  nisi  ea,  quorum  vires  in  sano  corpore 
{absolutas  vel  positivas  vocare  libet)  perspectas  antea  habe- 
rem  et,  si  modo  licuit,  perspectissimas  et  exploratas.  Ex- 
périmenta maxima  quidem  ex  parte  in  me  ipso,  partim 
vero  et  in  aliis  cepi,  quos  noveram  sanissimos  et  a  morbo 
aperto  alienissimos.  »  {Prœf.  III  et  IV). 

n  faut  connaître  l'instrument  dont  on  se  sert;  l'état 

(1)  Lelpsick,  1805,  réimprimé  textuellement  à  Naples  (1824). 
Il  en  a  été  fait  une  traduction  française,  par  Milcbnt  et  Gham* 
PKAux,  dans  le  !•'  volume  de  VArt  médical  (1855),  mais  pas  de 
tirage  à  part. 


Digitized  by 


Google 


340  COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE. 

morbide  modifie  raction  des  substances  médicamenteuses; 
il  ne  faut  donc,  autant  que  possible,  employer  sur  le  ma- 
lade que  des  substances  étudiées  préalablement  sur  Torga- 
nisme  sain  ;  voilà  ce  que  veut  dire  Hahnemann.  Quant  à 
savoir  s'il  convient  de  rejeter  uniformément  tous  les  phé- 
nomènes observés  sur  les  malades,  si  les  observations  sur 
l'homme  sain  suffisent,  d'autre  part,  à  fournir  toutes  les 
armes  nécessaires  à  la  thérapeutique,  ce  sont  d'autres 
questions  que  nous  réservons  pour  un  chapitre  ultérieur. 
Ce  qu'il  importait  de  comprendre,  c'est  que  l'étude  des 
substances  toxiques  et  médicamenteuses  in  corpore  sano 
constitue  la  base  de  la  matière  médicale  et  le  point  de 
départ  de  la  thérapeutique.  Depuis  Hahnemann,  d'ail- 
leurs, cette  étude  s'est  agrandie  des  expériences  sur  les 
animaux,  poursuivies  aujourd'hui  avec  succès  dans  des 
laboratoires  spéciaux.  Elles  ne  remplacent  pas,  mais  elles 
complètent  les  observations  faites  sur  l'homme.  De  quoi 
se  composent,  en  eflfet  celle-ci  ?  Des  faits  connus  d'empoi- 
sonnements accidentels  ;  de  ceux  fournis  par  les  emjioi- 
sonnements  professionnels,  par  certaines  habitudes  vi- 
cieuses, telles  que  le  morphinisme,  le  haschischisme»  etc.; 
des  expériences  faites  intentionnellement,  soit  avec  des 
doses  moyennes,  dites  thérapeutiques,  soit  avec  des  doses 
plus  petites,  continuées  plus  ou  moins  longtemps.  Que 
peuvent  y  ajouter  les  expériences  in  anima  vili?  Des  ren- 
seignements précis  sur  les  lésions  et  les  symptômes  pro- 
duits par  les  doses  toxiques,  observés  minute  par  minute; 
l'étude,  à  l'aide  de  vivisections  sur  les  animaux  intoxi- 
qués, des  modifications  physiologiques  survenus  dans  les 
appareils  et  les  systèmes  ;  la  possibilité  de  placer  à  son 
gré  les  animaux  dans  des  conditions  variées  et  choisies 
d'avance  ;  celle  de  sacrifier  les  sujets,  à  un  moment  donne. 
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dans  le  but  de  se  rendre  compte  de  l'évolution  des  lé- 
sions. Assurément,  on  ne  perdra  jamais  de  vue  les  diffé- 
l'ences  plus  ou  moins  considérables  qu'offrent  entre  elles 
les  espèces  animales,  sous  le  rapport  de  la  susceptibilité 
aux  poisons  et  celui  de  Télectivité  organique  de  ceux-ci,* 
aussi  bien  que  quant  à  l'expression  symptomatique  des 
effets  produits.  On  n'a  garde  d'oublier,  en  outre,  que 
l'homme  est  seul  capable  d'exprimer  tous  les  désordres  et 
la  sensibilité,  en  sa  qualité  de  réactif  supérieur  conscient. 
Mais  toutes  les  objections,  banales  à  l'excès,  qu'il  a  été  de 
mode  de  faire  aux  expériences  de  laboratoire  tombent  à 
rinstant,  quand  on  commence,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait,  par  poser  en  principe  qu'elles  sont  le  complément  des 
observations  sur  l'homme  sain. 

Un  écueil  existe  et  subsistera  toujours  :  celui  de  se 
livrer  à  des  inductions  physiologiques  prématurées.  On 
prend  modèle  sur  les  tendances  de  la  physiologie  normale, 
qui  confond  souvent  la  connaissance  expérimentale  du 
rapport  réciproque  des  éléments  cpii  concourent  à  une 
fonction  avec  le  mécanisme  inconnu  de  cette  fonction. 
Rester  dans  la  mesure,  ne  pas  franchir  les  limites  de  l'in- 
duction légitime,  est  extrêmement  difficile  au  savant  qui 
a  soif  de  connaître  et  d'expliquer.  Chacun  proclame  la 
nécessité  de  s'en  tenir  aux  faits,  en  confessant  modestement 
que,  seul,  il  jouit  de  ce  privilège.  Sous  cette  petite  faiblesse 
d'amour-propre,  il  y  a  une  erreur;  car  les  faits  ne  sont 
rien,  si  on  ne  les  interprète.  Les  interpréter  justement, 
c'est  la  marque  du  génie.  On  ne  peut  nous  demander  à 
tous  que  d'y  mettre  de  la  prudence,  et  de  nous  défier  de 
nous-mêmes.  Malgré  tout,  les  erreurs  sont  inévitables  ; 
les  corriger  est  Tœuvre  du  temps. 

{A  suivre.)  D'  PiEPV^cpE, 


Digitized  by 


Google 


342  CLINIQUE   THÉRAPEUTIQUE 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  A  ^HOPITAL  St JACQUES 

TROISIÈME  LEÇON. 

Sommaire  des  clichés  en  thérapeutique.  —  Rhumatisme  articu- 
laire aigu  ;  traitement  :  sulfate  de  quinine,  bryone,  rhus,  aco- 
nit, pulsatille.  — -  Pleurésie  rhumatismale  :  cantharis,  aconit, 
bryone,  hepar  sulfuris.  —  Salicylate  de  soude  dans  le  rhuma- 
tisme. —  Toux  quinteuse.  Traitement  de  la  coqueluche  : 
drosera,  cuprum,  coccus  cacti. 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  leçon  je  vous  ai  parlé  du  traitement 
de  la  broncho-pneumonie  et  je  vous  ai  recommandé  ipéca 
et  bryone  à  la  6*  dilution  et  dans  certains  cas  pulsatille  à 
la  même  dose.  Je  vous  disais  qu'on  avait  beaucoup  parlé 
contre  cette  méthode  de  traitement  tout  fait.  Dans  la  clien- 
tèle vous  vous  trouverez  bien  à  votre  aise  quand  vous 
pourrez  appliquer  ainsi  un  traitement  sûr  et  vérifié  uni- 
versellement par  la  clinique.  Les  traitements  tout  faits 
existent  dans  toutes  les  écoles  ;  le  grand  reproche  qu'on 
peut  leur  adresser,  c'est  qu'en  allopathie  ils  s'appliquent 
généralement  à  la  cause  supposée  de  la  maladie.  Ainsi, 
quand  on  attribuait  la  cause  des  maladies  à  l'inflamma- 
tion,  on  traitait  tous  les  malades  par  la  saignée  coup  sur 
coup.  Quand  les  maladies  sont  devenues  infectieuses,  quand 
on  a  cru  devoir  les  attribuer  aux  microbes,  on  a  eu  recours 
à  de  nouveaux  modes  de  traitement  en  rapport  avec  les 
nouvelles  théories  :  acide  phénique,  acide  salicylique,  etc. 
Ainsi,  d'époque  en  époque,  vous  passez  des  toniques  aux 
évacuants,  aux  antithermiques,  aux  parasiticides.  Il  y  a 
là  évidemment  une  erreur,  un  danger  même  ;  car  dans  ces 
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cas,  le  trailement  s'adresse  à  une  cause  inconnue  et  hypo- 
thétique. Les  b*aitements  tout  faits  que  nous  indiquons  ne 
s'adressent  pas  à  la  cause  hypothétique  des  maladies,  ils 
ont  une  base  positive.  Nous  prenons  Tensemble  des  sym- 
ptômes de  la  maladie  sans  nous  occuper  de  la  cause  qui  a 
pu  la  produire,  et  à  cet  ensemble  de  symptômes  nous  op- 
posons des  médicaments  dont  les  effets  pathogénétiques 
sont  semUables  et  dont  la  clinique  a  sanctionné  les  heu- 
reux résultats. 

Quand  le  choléra  apparut  en  Europe,  Hahnemann  dit  : 
D'après  les  symptômes  observés,  c'est  veiatrum  et'  cuprum 
qui  conviennent  à  cette  maladie.  Il  indiquait  d'avance  un 
traitement  tout  fait,  en  se  basant  sur  l'étude  des  actions 
de  ces  médicaments.  La  clinique  et  l'expérience  lui  ont 
donné  raison.  Assurément  il  ne  voulait  pas  dire  que  ce 
traitement  devait  s'appliquer  indistinctement  à  tous  les 
cas  de  choléra  et  qu'il  n'y  avait  pas  à  chercher  autre  chose. 
11  a  indiqué  seulement  les  deux  médicaments  qui  corres- 
pondaient aux  principaux  symptônoes  de  la  grande  majo-- 
rite  des  cas  de  choléra  et  rien  de  plus;  ce  qui  n'empêche 
pas  dans  certains  cas  de  s'adresser  à  d'autres  médicaments 
qui  correspondraient  mieux  à  des  symptômes  particuliers 
apparaissant  chez  un  cholérique.  C'est  le  traitement  du 
choléra  tel  qu'il  se  présente  le  plus  souvent,  je  dirai  même 
presque  toujours.  Il  en  est  de  même  de  la  bryone  dans  la 
pneumonie,  je  ne  dis  pas  que  Ton  ne  puisse  pas  employer 
d'autres  médicaments  ;  mais  c'est  celui  qui  correspond  le 
mieux  aux  symptômes  ordinaires  de  cette  maladie  et  celui 
qui  compte  le  plus  de  succès.  Dans  la  broncho-pneumo- 
nie, ipéca  et  bryone  correspondent  également  à  tous  les 

symptômes  habituels  et  la  clinique  en  a  aussi  démontré 
l'efficacité.  Eh  bien ,  lorsqu'on  trouve  des  médicaments 
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qui  correspondent  à  l'ensemble  des  symptômes  que  l'on 
rencontre  dans  une  maladie  déterminée  et  que  l'expia 
rience  clinique  en  a  affirmé  les  bons  eflfets,  nous  sommes 
en  droit  de  vous  dire  d'employer  ces  traitements  tout  faits, 
ces  Clichés  thérapeutiques^  dans  les  cas  ordinaires.  Il  y  a  un 
certain  nombre  de  maladies  où  cela  ne  vous  fera  pas  défaut. 
Les  homoeopathes  purs  disent  qu'il  ne  faut  pas  s'occuper 
du  diagnostic.  C'est  une  illusion  ;  quand  on  n'a  pas  le 
diagnostic  on  ne  peut  pas  voir  les  symptômes,  ou  du  moins 
on  les  voit  comme  l'infirmier  peut  les  voir  ;  on  ne  les  com- 
prend pas.  On  ne  peut  non  plus  connaître  le  pronostic. 
Quand  vous  savez  que  vous  avez  affaire  à  une  pneumonie, 
par  exemple,  vous  voyez  mieux  les  symptômes.  Outre  les 
signes  extérieurs*  il  faut  aussi  tenir  compte  des  lésions 
pour  pouvoir  s'adresser  au  médicament  qui  correspond  le 
mieux  à  tous  les  symptômes. 

Les  maladies  peuvent  présenter  quelques  caractères  dif- 
férents en  rapport  avec  le  tempérament  et  l'idîosyncrasie 
du  malade;  mais  elles  ont  un  ensemble  de  symptômes  com- 
muns. Il  y  a  des  symptômes  individuels,  nous  ne  les  né- 
gligeons pas,  mais  nous  tenons  surtout  compte  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  allons  maintenant  vous  parler  de  quelques  cas  de 
rhumatisme  que  nous  avons  eu  dans  le  service  et  du  trai- 
tement que  nous  avons  employé.  Nous  avons  remarqué 
que  cette  année  les  complications  du  côté  des  séreuses  ont 
été  fréquentes  chez  les  rhumatisants  ;  cela  se  présente  quel- 
quefois par  série. 

Nous  avons  eu  d'abord  une  idiote  ou  plutôt  une  imbé- 
cile dont  il  a  été  assez  difficile  de  saisir  les  commémora- 
tifs.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir,  c'est  qu'elle  souffrait 
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depuis  longtemps.  Elle  est  entrée  avec  une  fièvre  in- 
tense (39^8)  qui  a  baissé  assez  rapidement,  puis  est  devenue 
rémittente,  comme  c'est  l'ordinaire  du  reste  dans  le  rhu- 
matisme. Le  sixième  jour,  la  fièvre  est  tombée  pour  ne 
plus  revenir  ;  en  somme  le  traitement  a  duré  six  jours, 
c'est  le  sulfate  de  quinine  qui  a  été  employé.  Il  y  a  eu 
comme  complication  une  pleurésie  avec  épanchement 
moyen  qui  s'est  produite  très  rapidement  et  sans  point  de 
côté.  La  malade  a  été  prise  de  dyspnée  et  on  a  constaté  de 
la  matité  et  une  légère  égophonie.  Cela  a  été  peu  de  chose 
et  l'épanchement  a  disparu,  pour  ainsi  dire,  presque  aussi 
rapidement  qu'il  était  venu.  A  ce  moment  j'ai  cessé  le 
sulfate  de  quinine  pour  donner  cantharis. 

Dans  un  autre  cas,  que  je  n'ai  vu  qu'à  la  fin,  la  maladie 
avait  été  plus  intense  et  on  avait  observé  deux  épanche- 
ments  ;  quand  j'ai  pris  le  service  il  y  avait  eu  un  peu  de 
recrudescence  dans  la  pleurésie.  J'ai  donné  bryone  parce 
que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  un  point  de  côté  assez  doulou- 
reux. 

Je  vais  vous  dire  un  mot  des  médicaments  employés 
dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Autrefois  on  employait  la  saignée  coup  sur  coup,  et  pour 
démontrer  les  dangers  de  cette  méthode,  l'esprit  de  con- 
tradiction est  allé  presque  jusqu^'à  l'assassinat.  J'ai  vu 
traiter  le  rhumatisme  par  le  sulfate  de  quinine  dans  le 
service  de  Martin  Selon  et  de  Vigla,  et  je  me  souviens 
qu'ils  obtenaient  d'assez  beaux  succès. 

Le  sulfate  de  quinine,  chininum  sulfuricurriy  contient 
dans  sa  pathogénésie  beaucoup  de  symptômes  propres  au 
rhumatisme.  On  y  trouve  en  eflfet  des  douleurs  dans  les 
grandes  et  petites  jointures,  de  la  rougeur  et  un  mouve- 
ment fébrile  analogue,  c'est-à-dire  à  type  rémittent. 
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J'ai  réuni  un  certain  nombre  d'observations  sur  le 
traitement  du  rhumatisme  par  le  sulfate  de  quinine  ;  ce 
traitement  est  très  efficace  :  ne  craignez  pas  d'augmenter 
la  dose  ou  de  la  diminuer  d'après  les  résultats  obtenus  ; 
vous  n'êtes  plus  enchaînés  par  une  doctrine  qui  vous 
faisait  un  crime  de  mettre  un  cataplasme  sur  le  ventre 
d'un  malade,  comme  il  y  a  quarante  ans. 

Les  premiers  homœopathes  employaient  surtout  bryone 
et  rhus  toxicodendron  ;  nous  avons  voulu  vérifier  leurs  in- 
dications. Bryone  qui  a  été  longtemps  en  honneur  nous  a 
donné  des  succès  réels,  mais  moins  souvent  que  le  sulfate 
de  quinine.  Ce  médicament  convient  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  quand  le  mouvement  fébrile  est  continu  ou 
subcontinu,  que  les  arthrites  sont  multiples  avec  gonfle- 
ment pâle  et  aggravation  des  douleurs  par  le  moindre 
mouvement  et  par  l'attouchement  le  plus  léger. 

Rhus  toancodendron  convient  surtout  quand  le  mouve- 
ment fébrile  est  rémittent;  les  arthrites  sont  spécialisées 
par  un  gonflement  rougeâtre,  par  des  douleurs  déchirantes 
et  tiraillantes,  un  fourmillement  insupportable  et  un  sen- 
timent de  paralysie  dans  le  membre  affecté,  paralysie  plus 
ou  moins  analogue  aux  paralysies  dites  rhumatismales. 
Quand  la  fièvre  aura  disparu,  si  les  douleurs  persistent, 
vous  aurez  recours  à  cAtna. 

Aconit  est  indiqué  quand  la  fièvre  est  intense  et  les  sueurs 
profuses  avec  agitation  et  angoisse  ;  les  douleurs  articu- 
laires sont  vives,  mais  le  gonflement  peu  marqué. 

Avant  Hahnemann  on  avait  employé  l'aconit  dans  le  rhu- 
matisme. Flemming,  qui  n'est  pas  un  homoeopathe,  se 
loue  des  nombreux  succès  qu'il  a  obtenus  dans  cette  affec- 
tion à  l'aide  de  l'aconit.  Stôrck  traitait  aussi  la  goutte, 
même  avec  tophus,  par  l'aconit. 
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La  pulsatille  convient  dans  les  douleurs  erratiques,  les 
artbralgies  et  arthrites  superficielles  dont  la  caractéristique 
est  la  mobilité  et  le  déplacement  rapide.  Toutes  les  arti- 
culations peuvent  être  envahies,  avec  gonflement  et  rou- 
geur, y  compris  celles  des  doigts  et  des  orteils.  Suivant  la 
remarque  de  Hartman,  pulsatille  ne  convient  qu'aux  cas 
de  peu  d'acuité  et  aux  affections  articulaires  très  mobiles. 

Les  complications  du  rhumatisme  demanderaient  une 
longue  dissertation  ;  pour  aujourd'hui  je  ne  vous  parlerai 
que  de  Tépanchement  pleurétique,  le  principal  médica- 
ment est  cantAaris. 

L'idée  d'employer  la  cantharide  dans  la  pleurésie  est 
née  des  résultats  obtenus  par  l'application  des  vésicatoires 
et  VArt  médical  contient  un  grand  nombre  de  travaux  cli- 
niques sur  ce  point.  Avant  nous  Pullini  l'avait  également 
employée  dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  Fai  vre,  de  Lyon, 
a  pris  cette  idée  chez  nous  et  il  a  publié  un  nombre  d'ob- 
servations assez  considérable.  Chez  deux  de  nos  malades, 
j'ai  employé  cantharis  à  la  1"  et  à  la  3*  dilution  ;  chez 
l'autre,  j'avais  donné  bryone;  j'ai  déjà  parlé  des  épanche- 
ments  que  produit  la  bryone  chez  les  animaux,  je  n'y  re 
viendrai  pas.  Aconit  est  aussi  un  médicament  de  la  pleu- 
résie. Mais  quels  sont  les  cas  où  l'on  doit  l'employer  de 
préférence  aux  deux  autres? 

Aconit  est  indiqué  lorsque  la  fièvre  est  intense  et 
l'anxiété  très  grande  :  vous  prescrirez  la  teinture  à  la  dose 
de  vingt  gouttes  et  vous  verrez  le  mouvement  fébrile 
diminuer  et  l'épanchement  baisser  en  même  temps.  Dans 
ces  cas  il  ne  faut  pas  changer  le  traitement,  mais  conti- 
nuer aconit  tant  que  l'amélioration  persiste. 

La  bryone  doit  être  donnée  dans  les  cas  où  il  y  a  un 
grand  épanchement  et  un  point  de  côté  violent.  Ici,  ce 


Digitized  by 


Google 


348  ,  CLINIQUE   THÉRAPEUTIQUE 

n'est  pas  la  fièvre  qui  est  une  indication,  c'est  la  douleur 
de  côté.  On  réussit  en  prescrivant  là  bryone  à  la  6""  dilu- 
tion ;  mais  je  crois  qu'il  est  plus  sûr  de  donner  la  teinture 
mère>  et  comme  nous  ne  sommes  pas  systématiques,  nous 
vous  conseillons  d'employer  Bryonia  TM  à  la  dose  de  cinq 
à  dix  gouttes  par  jour. 

Cantharis  est  le  médicament  de  l'épanchement.  Vous 
l'emploierez  lorsque  la  fièvre  sera  tombée  et  que  le  point 
de  côté  aura  disparu. 

Il  y  a  un  autre  médicament,  hepar  sulfuris^  qui  est 
utile  lorsqu'il  y  a  tendance  à  la  chronicité,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi  ;  quand  la  maladie  après  avoir  été  améliorée 
semble  vouloir  s'arrêter  dans  sa  marche  vers  la  guérison 
définitive,  ce  médicament  a  rendu  dans  ces  cas  de  très 
réels  services. 

Il  est  impossible  de  parler  du  rhumatisme  sans  dire  un 
mot  du  salicylate  de  soude  qui  est  le  traitement  à  la  mode, 
on  peut  même  dire,  à  peu  près  le  seul  employé  par  l'école 
allopathique.  On  a  eu  parfois  des  résultats  très  rapides  ; 
mais  je  suis  un  peu  vieux  pour  m'enthousiasmer  d'une 
médication,  et  je  crois  qu'il  n'est  pas  toujours  bon  de  gué- 
rir le  rhumatisme  aussi  vite.  C'est  surtout  dans  ces  cas  de 
guérison  rapide  des  arthrites  que  l'on  a  observé  des  accidents 
mortels  inattendus.  Je  crois  que  cette  méthode  n'est  pas  sûre. 

Le  salicylate  de  soude  modifie  assez  rapidement  la  dou- 
leur et  la  fièvre  ;  les  arthrites  disparaissent  vite,  mais  les 
rechutes  sont  fréquentes.  Enfin  il  y  a  des  accidents,  des 
accès  de  dyspnée,  du  délire  et  des  cas  de  mort  par  asphyxie 
rapide  ;  tout  cela  n'est  pas  très  rassurant.  Ce  sont  là  des 
accidents  qui  donnent  à  réfléchir  et  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  on  doit  s'y  exposer  pour  guérir  un  rhuma- 
tisme en  six  semaines. 
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Vous  me  direz  que  les  accidents  observe's  avec  la  sali- 
cylate  de  soude  se  sont  produits  chez  des  malades  qui 
avaient  une  intolérance  spéciale  pour  ce  médicament  ;  je 
vous  l'accorde  volontiers  et  j'ajoute  que  si  j'étais  sûr  de 
ne  pas  tomber  sur  un  de  ces  malades,  je  l'emploierais 
aussi,  mais  je  vous  engage  à  ne  vous  en  servir  qu'avec  la 
plus  grande  prudence. 

Nous  avons  dans  le  service  une  malade  qui  avait  des 
quintes  de  toux  fréquentes  et  persistantes  malgré  le  trai- 
tement. Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  avait  soigné  des 
enfants  atteints  de  coqueluche,  Elle  est  assez  faible  et 
légèrement  chlorotique.  A  son  entrée,  elle  était  atteinte 
depuis  trois  semaines  d'une  toux  coqueluchoïde,  mais 
sans  la  reprise  caractéristique  de  la  coqueluche.  Nous  lui 
avons  donné  drosera  3*  trit.  pendant  plusieurs  jours  sans 
obtenir  la  moindre  amélioration  ;  la  teinture  mère  n'a 
pas  mieux  réussi.  Nous  nous  sommes  adressés  alors  à 
coccus  cacti  et  la  toux  a  diminué  de  fréquence  assez  rapi- 
dement pour  disparaître  tout  à  fait.  Cette  malade  ayant 
voulu  aller  dans  le  jardin  s'est  enrhumée,  la  toux  quin- 
teuse  est  revenue.  Cette  fois  drosera  6*^  dilution  a  pu  ame- 
ner la  guérison.   v 

A  cette  occasion  je  vous  dirai  un  mot  du  traitement  de 
la  coqueluche  par  drosera,  cuprum  et  coccus  cacti. 

Drosera  est  indiquée  par  une  toux  convulsive  excitée 
par  un  chatouillement  dans  le  larynx  ou  le  fond  de  la 
gorge  ;  cette  toux  est  suivie  de  vomissements  et  s'accom- 
pagne souvent  d'épistaxis  ;  il  y  a  une  sensation  de  cons- 
triction  au  diaphragme  et  au  creux  de  l'estomac.  On  a 
employé  aussi  ce  médicament  dans  la  toux  quinteuse  des 
phtisiques  parce  qu'on  a  remarqué  que  les  moutons  qui 
mangeaient  cette  plante  toussaient  et  maigrissaient. 
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Hahnemann  le  premier  Ta  employée  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche.  Nous  employons  le  plus  souvent  la 
6*  dilution  pour  éviter  plus  sûrement  l'aggravation  des 
quintes  qui  suit  quelquefois  l'administration  des  premières 
doses  de  drosera. 

Cuprmm  est  indiqué  par  une  toux  incessante  et  par  une 
dyspnée^allant  jusqu'à  la  suffocation.  C'est  seulement  dans 
la  forme  de  la  coqueluche  qui  s'accompagne  de  spasmes 
musculaires  et  de  convulsions  que  convient  le  cuivre  ;  il 
faut  le  prescrire  aussitôt  que  les  quintes  s'accompagnent 
de  coloration  violacée  de  la  face  et  de  refi'oidissemcnt  des 
membres. 

Quant  à  la  cochenille,  coccus  cactiy  c'est  un  des  princi- 
paux médicaments  de  la  coqueluche.  Il  faut  prescrire  ce 
médicament  dans  la  deuxième  période  de  cette  maladie, 
surtout  chez  les  enfants  impressionnables.  Il  est  indique 
par  des  quintes  extrêmement  spasmodiques  et  quand  les 
urines  sont  pâles.  D*^  P.  Jousset. 

NOSOGRAPHIE. 

Là  fièvre  de  croissance.  Ses  relations  avec  la  duthèse 

purulente. 

(SUITE  ET  PIN.) 

X 

Cette  revue  critique  terminée,  il  semble  qu'il  n'y  ait 
plus  qu'à  conclure  touchant  l'ostéopathie  du  D'  Revillod. 
Mais  ce  sujet  de  la  diathèse  purulente  est  immense.  On 
ne  peut  en  toucher  un  seul  point  qu'il  ne  surgisse  avec 
des  questions  nouvelles  des  solidarités  inattendues. 
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C'est  ainsi  que  nous  voilà  conduits  à  accorder  quelques 
instants  à  l'histoire  de  I3.  myosite  et  dix  pseudorhumatisme 
infectieux.  Aussi  bien  y  sommes-nous  entraînés  par  le 
D'  Reviiiod  lui-même.  C'est  lui  en  effet  qui  parl'otéomyo- 
lite,  fait  passer  la  diathèse  purulente  toute  entière  dans 
Tunité  morbide  qu'il  a  voulu  créer  sous  le  nom  d'ostéopa- 
thie des  adolescents.  Ayant  fait  cette  concession,  notre 
savant  confrère  était  forcément  amené  à  introduire  dans 
sa  synthèse  la  série  complète  des  lésions  et  des  affections 
locales  qui  constituent  le  domaine  de  la  diathèse.  Bien  que 
ne  consentant  pas  à  la  diathèse  sans  l'avoir  prémédité, 
M.  Reviiiod  la  reconstruit.  Cette  preuve  indirecte  a  sa 
valeur  et  n'est  assurément  pas  pour  nous  déplaire. 

J.-P.  Tessier,  dans  le  mémoire  de  4838,  avait  dit  tout 
ce  que  l'on  doit  savoir  sur  la  myosite.  A  propos  des  énormes 
suppurations  envahissantes  du  phlegmon  diffus,  il  avait 
décrit  les  masses  musculaires  transformées  en  pus,  les 
infarctus  sanguins,  les  bords  taillés  à  pic  de  ces  abcès,  qui 
témoignent  de  la  disparition  des  fibres. 

Mais  Tessier,  pas  plus  que  pour  les  ostéites,  n'a  eu  la 
pensée  de  créer  une  maladie  à  part,  avec  ces  phlegmasies 
musculaires.  Il  ne  les  considère  pas  en  dehors  de  l'unité 
spécifique  de  la  diathèse. 

Dans  une  thèse  récente,  d'ailleurs  fort  digne  d'atten- 
tion (1),  le  D'  Brunon,  de  Rouen,  part  d'un  point  de  vue 
tout  opposé.  Laissant  de  côtelés  myosites  traumatiques  et 
les  myosites  impliquées  dans  des  abcès  consécutifs,  des 
fièvres,  de  l'érysipcle,  de  la  diphthérie,  de  la  tuberculose 
et  d'au  très  cachexies,  le  D' Brunon  s'applique  à  démontrer 

(1)  Contribution  àTétude  de  la  myosite  infectieuse  primitive. 
Paris,  1887. 
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qu'il  existe  une  maladie  générale  dont  la  manifestation 
locale  est  la  myosite.  Il  propose  de  désigner  cette  maladie 
sous  le  nom  de  myosite  infectietAse  primitive  idiopathique 
spontanée. 

Voilà  bien  des  termes  mis  au  service  d'une  définition; 
en  est-elle  plus  exacte? 

Le  fait  réel  est  qu'à  l'endroit  de  la  diathèse,  il  en  est  de 
la  myosite  comme  de  Tostéomyélite. 

Il  y  a  une  myosite  aiguë  phlegmoneuse  idiopathique  ; 
elle  est  fort  rare.  En  dehors  de  ces  cas  extraordinaires,  il 
n'y  a  que  des  myosites  symptomatiques  de  la  diathèse 
purulente.  C'est  le  fait  d'être  subordonnées  à  la  diathèse 
qui  leur  imprime  le  caractère  infectieux. 

La  myosite  se  rencontre  dans  toutes  les  formes  de  la 
diathèse  purulente. 

Dans  la  forme  commune,  elle  est  associée  au  concours 
habituel  des  lésions  viscérales  et  périphériques. 

La /orme  fixe  ou  mono-affective  est  souvent  caractérisée  par 
une  myosite.  M.  Brunon  en  cite  plusieurs  cas  tout  à  fait 
graves.  L'intensité  des  phénomènes  généraux  contraste 
avec  la  médiocrité  ou  le  peu  d'étendue  des  lésions.  Quel- 
ques-uns de  ces  cas,  par  la  rapidité  de  l'évolution  et  leur 
gravité  immédiate,  doivent  être  classés  dans  la  forme /bu-' 
droyante.  Les  circonstances  étiologiques  senties  mêmes  que 
pour  l'ostéomyélite  :  c'est  toujours  la  fatigue  insolite,  le 
surmenage,,  etc. 

Il  est  difficile  de  sortir  la  myosite  du  cadre  de  la  diathèse 
pumlente  dans  lequel  elle  est  habituellement  contenue. 
Arrivé  au  terme  de  son  travail,  le  D*^  Brunon  insiste  ime 
fois  de  plus  sur  le  caractère  scepticémique  et  infectieux 
de  la  maladie  et  il  ajoute  :  (c  La  place  de  la  myosite  infec- 
c(  tieuse  est  marquée  d'avance  à  côté  de  l'ostéomyélite   et 
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(c  du  pseudo-rhumatisme  infectieux  de  MM.  Quinquaud, 
a  Bouchard  et  Bourcy.  L'avenir  démontrera  que  ces 
ce  trois  affections,  auxquelles  dans  son  résumé,  Tauteur 
(c  ajoute  le  phlegmon  diffus,  ne  sont  que  trois  localisa- 
«  tiens  d'une  même  maladie  générale  infectieuse.  » 

On  ne  saurait  donc  se  réfuter  plus  complètement  ou  pour 
mieux  dire,  on  ne  saurait  de  meilleure  grâce  opérer  uti 
retour  vers  le  sentiment  médical  traditionnel,  qui  inculque 
le  respect  des  espèces  morbides  bien  définies  et  interdit 
de  prendre  des  affections  symptomatiquespour  des  espèces 
distinctes. 

La  myosit^  est  loin  d'être  plus  fréquente  dans  la  période 
de  croissance  qu'aux  autres  âges  de  la  vie.  Dans  les  faits 
si  instructifs  rassemblés  par  le  D'Brunon,  les  adultes  tien- 
nent la  première  place.  On  rencontre  l'inflammation  d'un 
seul  membre  dans  un  grand  nombre  de  cas  puerpéraux  de 
la  forme  mono-affective;  le  psoïtisen  particulier. 

XI 

Les  pseudo-rhumatismes  infectieux.  — Les  auteurs  les  plus 
récents  persévèrent  dans  l'habitude  de  désigner  sous  ce 
terme  les  arthrites  suppurées  si  fréquentes  de  la  diathèse 
purulente,  dans  la  forme  commune  surtout.  Fréquentes 
aussi  ces  arthrites,  si  vous  classez  les  faits  par  catégories. 
Elles  abondent  dans  les  cas  traumatiques,  plus  encore  dans 
les  puerpéraux  ;  a  tous  les  âges  enfin,  ne  sont-elles  pas 
prédominantes  dans  une  foule  de  cas  dits  spontanés. 
Aussi  a-t-on  peine  à  comprendre  que  cette  question  des 
arthrites  suppurées  soit  encore  matière  à  discussion. 

11  en  est  ainsi  cependant.  En  1838,  J.-P.  Tessier  a  écrit 
sans  hésiter  :  Les  arthrites  suppurées  ne  sont  pas  du  rhu- 
matisme suppuré,  ce  sont  des  phlegmasies  symptomati- 

TOME  I.XVI.  —  MAI  1888.  23 
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ques,  de  la  diathèse.  H  n'est  pas  dans  le  génie  du  rhuma- 
tisme de  conduire  à  la  suppuration. 

A  l'appui  d'une  opinion  aussi  catégoriquement  expri- 
mée, Tessier  apportait  im  nombre  imposant  d'observations 
et  d'autopsies.  —  Les  arthrites  suppurées  sont  présentes 
à  tous  les  degrés  dans  le  cortège  des  lésions  delà  diathèse. 
Dans  ce  même  mémoire,  ces  arthrites  purulentes  sont 
soumises  en  présence  du  rhumatisme,  à  une  discussion 
séméiotique  très  remarquable,  qui  n'a  pas  été  réfutée. 
L'auteur  y  signale  pour  la  première  fois  dans  la  science 
ces  arthrites  suppurées  indolentes  sans  hypérémie  cutanée, 
qui  passaient  alors  inaperçues  et  n'étaient  reconnues 
qu'à  l'autopsie. 

Cette  démonstration  n'eut  pas  l'assentiment  du  plus 
grand  nombre.  La  question  des  arthrites  se  trouva  mêlée 
aux  querelles  sur  la  phlébite,  ce  qui  n'était  pas  pour  la 
faire  avancer.  A  ce  moment,  Bouillaud  affirmait  la  sup 
puration  du  rhumatisme  et  comme  preuve,  le  célèbre  pro-^ 
fesseiu*  plaçait  dans  son  traité  sur  cette  matière  des  obser- 
vations de  phlébite  avec  arthrites  suppiu*ées.  Autant  de 
cas  dediathèse  purulente. 

Les  esprits  se  divisèrent.  Le  grand  courant  continua  à 
enseigner  la  suppuration  du  rhumatisme.  Quelques  noms 
considérables  cependant  adoptèrent  la  diathèse  purulente. 
C'était  du  même  coup  contester  la  conclusion  du  rhuma- 
tisme par  la  suppuration.  Nous  distinguons  au  milieu 
d'eux  les  professeurs  Nélaton  (1),  Tardieu(2),  Requin  (3), 
le  D' Jacquemier  (4),  Gendrin  (5),  Valleix  (6),  etc. 

(1|  Traité  de  pathologie  externe. 

(2)  Manuel  de  pathologie  interne. 

(3)  Eléments  de  pathologie  médicale. 
US  Manuel  dobstëtriqu>e. 

(5a  Oaz.  des  hôpitaux,  1850. 

(6)  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1852. 
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C'eat  dire  qu'iivae  la  temps  la  question  avançait,  toute- 
fois pas  immédiatement  au  profit  de  la  notion  de  la  diar- 
thèse  ;  mais  son  influence  indirecte  était  visible.  Il  y  eut  de 
longues  années  de  vacillations  d'opinion  et  des  temps 
d'arrêt.  En  définitive  aujourd'hui,  quel  pathologiste  de 
quelque  valeur  soutiendrait  que  le  vrai  rhumatisme  peut 
suppurer. 

Comment  s'est  opéré  ce  revirement?  Il  y  aurait  peu 
d'intérêt  à  en  faire  l'histoire.  Ce  qui  apparaft  de  plus  clair, 
c'est  que  les  auteurs  ^e  vc^yaient  aux  prises  avec  une  ma- 
ladie grave,  dont  la  définition  précise  leur  échappait.  Us 
ne  savaient  comment  nommer  ces  collections  purulentes 
des  cas  spontanés,  se  manifestant  en  dehors  du  trauma- 
tisme et  de  la  puérpéralité  sans  porte  d'entrée,  sans  cause 
instrumentale  apparente. 

Le  jy  Broca  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Ëmpis(l) 
une  observation  des  plus  remarquables  d'un  de  ces  cas 
qui  ont  été  cause  de  tant  d'indécisions.  U  lui  donne  pour 
titre  :  Àbeès  multiples  de  cau$$  inconnue.  Mort  rapide  avec 
symptômes  typhoïdes.  Les  commentaires  de  M.  Broca  sont 
très  instructifs,  il  est  bien  près  de  conclure  en  admettant 
ladiathèse.  Il  serait  aisé  de  multiplier  les  citations  de  faits 
analogues.  Mais  pour  faire  mieux  connaître  ce  débat  entre 
le  rhumatisme  et  la  diathèse  purulente,  rien  de  plus  oppor- 
tun que  de  présenter  ici  les  conclusions  de  la  thèse  du 
D'  Bourcy,  sur  les  Déterminations  articulaires  des  maladies 
infectieuses  (2).  Il  est  intéressant  d'étudier  dans  ce  travail, 

'I  '  ■      ■      I  Wl      I  ■ . 

(1)  Progrès  médical,  février  1884.  Citée  par  le  D'  M.  Jousset, 
Art  méd.  nov.  1884. 

(2)  Pseudo-rhumatismes  infectieux,  par  le  D»*  Bourcy.  Paris, 
1883. 
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écrit  dit-on  sous  l'inspiratioii  du  professeur  Bouchard,  les 
doctrines  actuelles  de  l'Ecole  de  Paris  sur  cet  important 
sujet. 

Le  D^  Bourcy  commence  par  une  revue  des  affections 
articulaires,  qui,  à  une  période  ou  à  une  autre,  peuvent 
compliquer  une  série  de  maladies  dites  infectieuses  :  la 
blennorrhagie,  la  dysenterie,  la  typhoïde,  les  fièvres  érup- 
tives,  les  oreillons,  la  diphthérie,  etc.  Il  nomme  ces  arthri- 
tes :  pseudiM'humatismes  des  rmUadies  infecUemes.  Décision 
singulière,  Fauteur  range  dans  cette  première  catégorie  les 
arthrites  de  la  pyohémie  et  celles  qui  relèvent  de  la  puer- 
péralité.  Se  peut-il  rien  voir  de  plus  propre  à  faire  toucher 
au  doigt  la  confusion  qui  existe  à  ce  sujet  dans  certains 
esprits? 

Dans  une  deuxième  catégorie,  l'auteur  traite  des p«e«wio- 
rhumatismes  proprement  dits.  Que  sont  donc  ceux-là  après 
tous  les  faux  rhumatismes  énumérés  tout  à  l'heure  ? 

M.  Bourcy  dit  qu'il  lui  reste  à  étudier  certains  états 
pathologiques  spéciaux  éminemment  infectieux  présentant 
des  déterminations  articulaires  absolument  identiques  (2) 
à  celles  qu'il  vient  de  décrire. 

C^est  à  ces  cas  en  dehors  de  tout  cadre  nosologique  que  nous 
réservons  dit-il  y  ce  nom  provisoire  de  rhumatismes  infectieux 
proprement  dits^  opposant  ainsi  l'apparence  rhumatismale 
à  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 

Qui  ne  reconnaîtra  iciladiathèse  purulente  spontanée  que 
M.  Bourcy  s'efforce  toujours  de  considérer  conmie  une 
maladie  à  part  de  la  pyohémie  traumatique  et  de  celle  de 


(1)  Pas  si  identiques  que  le  dit  le  D'  Bourcy.  On  pourrait  dis- 
cuter sur  sa  séméiotique. 
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la  puerpéralité,encore  bien  que  dans  les  trois  catégories,  il 
ait  observé  les  mêmes  arthrites  suppurées. 

Ces  préliminaires  posés,  M.  Bourcy  donne  une  gerbe 
â})ondante  d'observations;  les  unes  tirées  de  son  propre 
fonds,  les  autre»  empruntées  à  divers  auteurs  (1)  dont  les 
travaux  sont  bien  connus.  C'est  un  répertoire  complet  de 
la  diathèse  purulente  sous  toutes  ses  formes;  tous  ces  faits 
sont  spontanés. 

11  y  a  des  cas  de  forme  bénigne.  Il  en  est  un  qui  appar- 
tient à  la  forme  mono^ifective  ;  mais  ce  serait  plutôt  un 
cas  de  phlegmon  diffus  qu'une  pure  affection  articulaire. 
Notons  à  ce  propos  que  les  pénétrations  des  abcès  voi- 
sins dans  l'intérieur  des  articulations  sont  infiniment 
moins  fréquentes  que  ne  l'a  dit  Chassaignac. 

Il  est  fort  rare  qu'une  diathèse  purulente  soit  représen- 
tée uniquement  par  des  arthrites.  M.  Bourcy,  —  ses  obser- 
va tions  en  témoignent,  — ne  les  décrit  jamais  autrement 
que  mêlées  au  cortège  des  affections  multiples  de  la  dia- 
thèse. 

Quand  la  maladie  parait  limitée  à  deux  ou  trois  arthrites, 
même  à  ^me  seule,  presque  toujours  on  voit  une  collection 
purulente  se  produire  dans  les  muscles  ou  les  gaines  tendi- 
neuses, près  des  articulations  malades.  Bien  de  moins 
conforme  au  rhumatisme  que  ce  tableau. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  observations  rassemblées 
par  M.  Bourcy  ce  sont  les  divergences  des  diagnostics.  Fièvi^e 
typhoïde,  rhumatisme  suppuré  ou  cérébral,  fièvre  grave, 
abcès  multiples,  il  y  a  de  tout.  Quoi  de  surprenant  qu'un 
doute  perpétuel  règne  dans  l'esprit  des  auteurs  et  que 
parfois  ils  l'avouent.  C'est  alors  que,  par  voie  d'exclusion, 

(1)MM.  Quinquaud,  Fleury,  Archambault,  Delioux,  etc. 
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M.  Qùînqtiaud  aboutit  à  cette  définition  :une  maladie  ar- 
thrito-suppurativê^  ëtleD'Bourcy  à  cette  dénomination  va- 
gue du  pseudo^rhumatisme  infectieux.  En  conscience,  la 
diathèse  purulente  avec  ses  formes  n'est-elle  pas  plus  claire 
que  tout  cela. 

XII 

Il  faut  conclure  :  en  premier  lieu  touchant  la  fièvre  de 
croissance  et  Tostéopathiê. 

L'essai  de  synthèse  de  MM.  Bouilly  et  Rfevillôd  mérite 
d*être  pris  en  considération,  comme  doit  l'être,  en  méde- 
cine,toute  tentative  de  généralisation.  Ce  groupement  entre 
des  affections  si  diverses  n'est  paà  seulement  ingénieux  :  il 
ne  sera  pas  sans  utilité  pratique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  période,  la  vraie  période 
de  croissance,  celle  des  mouvements  fébriles,  des  douleurs 
dans  les  muscles  et  les  extrémités  osseuses,  la  connexion 
établie  est  des  plus  naturelles,  à  la  ccmditîon  que  le  cadre 
soit  quelque  peu  agrandi  pour  y  faire  entrer  les  indices 
préliminaires  des  prédispositions  héidorphoidail^s  cardia- 
ques et  goutteuses.  Beaucoup  s'en  tiendront  là.   • 

Pour  ceux  qui,  avec  le  W  Rëvillod,  consentiront  à  aller 
pluBûvant,  le  ndeud  delà  question, le  point  de  soudure  réside 
dans  ce  moment  pathologique  de  la  période  de  croissance 
où  les  souffrances  osseuses  et  musculaires,  jusque  là  fugi« 
tives^  affectant  la  mobilité  névralgique,  acquièrent  la  fixité 
et  le  caractère  ppofbnd  des  doul^uire  éplphysaires  et  médul- 
laires qui  signalent  la  venue  des  affections  du  squelette. 

Ce  rapprochement  est  heureux  :  c'est  une  vue  originale 
que  de  l'avoir  pressenti.  L'ostëomy^ite  phlegmonense  à 
tous  les  degrés  est  trop  fréquente  pendant  l'adolescence 
pour  que  le  lien  •étaUi  ne  soit  pas  justifié. 
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Ici  commenceront  les  dissentiments.  Combien  de  méde- 
cins diront  :  Fostéomyélite  aiguë  n'est  pas  strictement  pro- 
pre à  Tenfance  :  les  adultes  en  sont  comptables  aussi  bien 
que  les  jeunes  sujets.  L'objection  a  sa  valeur  :  elle  ne  suffit 
pas  cependant  pour  rompre  la  synthèse. 

Dans  les  observations  citées  le  nombre  des  individus 
chez  lesquels  l'ostéomyélite  a  été  précédée  d'une  fièvlre  de 
croissance  est  restreint  :  voilà  un  fait  peu  favorable  à  la 
synthèse  ostéopathique. 

Les  objections,  eu  égard  à  la  diathèse  purulente,  sont  du 
même  ordre,  peut-être  plus  pressantes  encçre. 

Vouloir  limiter  l'ostéomyélite  à  n'être  qu'une  maladie 
de  Tadolescence,  c'est  impossible. 

Vouloir,  chez  les  adolescents,  faire  de  la  diathèse  puru- 
lente une  maladie  en  connexion  obligatoire  avec  l'ostéo- 
myélite seule,  par  voie  d'infection,  c'est  une  opinion  que 
les  faits  contredisent  absolument. 

Chez  les  adolescents  la  myosite,  la  phlébite,  les  arthri- 
tes purulentes,  les  abcès  métastatiques  des  viscères  tien- 
nent une  place  analogue  à  celle  de  l'ostéomyélite  dans  le 
cadre  de  Iji  diathèse. 

En  général,  dans  les  diathèses  purulentes  des  adolescents 
plus  souvent  encore  que  pour  l'ostéomyélite  aiguë,  la  fièvre 
de  croissance  ne  précédera  pas  la  maladie. 

Le  lien  pathologique  n'est  donc  pas  si  accusé. 

Nous  avons  donné  le  nom  de  synthèse  à  la  série  des 
faits  cliniques  que  le  D' Révillod  a  rassemblé  en  une  chaîne 
d'union  sous  le  titre  d'ostéopathie.  Notre  confrère  va  plus 
loin  ;  il  ne  propose  rien  moins  que  de  considérer  sa  con- 
ception comme  une  maladie  à  part.  Il  ne  faudrait  pas, 
j'ose  le  croire,  prendre  trop  au  pied  de  la  lettre  l'expression 
dont  se  sert  le  D'  Révillod.  Qu'il  suffise  de  dire  qu'en  par- 
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lant  des  espèces  morbides  la  pathologie  générale  exige  un 
langage  plus  rigoureux. 

Pour  rester  dans  la  vérité  nosologique,  Tosléopathio 
pourrait  être  considérée  comme  un  de  ces  groupes  analo- 
gues à  tant  d'autres  créés  par  la  tradition  médicale  pour 
les  maladies  des  âges  et  certaines  périodes  particulières  de 
la  vie;  chez  la  femme  comme  chez  l'homme.  Il  y  aurait, 
la  période  de  croissance  compliquée  ou  non  de  souffrances 
osseuses,  comme  il  y  a  la  période  de  puberté,  la  dentition, 
la  ménopause,  l'état  puerpéral,  etc. 


XIII 


Donnons  aussi  nos  conclusions  touchant  les  relations  de 
la  fièvre  de  croissance  et  de  l'ostéopathie  avec  la  diathèse 
purulente. 

Les  affections  du  squelette  tiennent  une  grande  place 
dans  le  domaine  pathologique  attribué  à  la  période  de 
croissance.  La  diathèse  purulente  réclame  aussi  expressé- 
ment la  sienne. 

Un  des  objets  de  ce  mémoire  a  été  de  restituer  à  cette 
maladie  déjà  si  vaste  un  territoire  qui  lui  est  contesté,  celui 
des  ostéomyélites  dites  infectieuses.  En  parlant  de  restitu- 
tion nous  risquons  d'être  taxé  d'inexactitude  ;  car  à  vrai 
dire,  ce  territoire  des  ostéomyélites  n'avait  jamais  été  dé- 
volu à  la  diathèse.  La  plupart  des  auteurs  les  décrivaient 
comme  une  maladie  particulière.  Dans  nos  documents  pu- 
bliés en  1886  nous  avons  revendiqué  pour  la  diathèse  pu- 
rulente, spontanée,  la  plupart  des  faits  décrits  sous  le  titre 
d'ostéomyélite  infectieuse  recueillis  chez  des  adolescents. 
C'était  la  première  fois  que  cette  réclamation  était  formulée. 

L'ostéomyélite  aiguë  phlegmoneuse  tendant  le  plus  sou- 
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vent  aux  phases  chroniques  de  la  nécrose  a  été'  décrite 
comme  espèce  distincte.  Nous  en  avons,  c'était  là  un  point 
capital,  soigneusement  distingué  l'ostéomyélite  infec- 
tieuse, qui  n'est  pas  autre  chose  que  la  diathèse  purulente 
avec  ses  lésions  multiples.  Pour  assurer  à  cette  rerendi- 
cation  une  démonstration  aussi  complète  que  possible, 
ces  cas  dits  infectieux  ont  été  appréciés  au  point  de  vue 
des  formes  de  la  diathèse.  Ces  formes  y  ont  été  clairement 
reconnues. 

I..es  adolescents  sont  donc  tributaires  de  la  diathèse  pu- 
rulente aussi  bien  que  les  adultes. 

Un  fait  ressort  évident  de  l'étude  des  matériaux  recueillis 
par  nos  devanciers  :  c'est  que,  les  auteurs  ayant  abordé  la 
question  par  les  altérations  osseuses;  n'ayant  pas  eu  d'autre 
objectif,  n'ayant  aucune  idée  de  la  diathèse  purulente, 
la  plupart  ont  confondu  l'ostéomyélite  aiguë  et  la  diathèse  ; 
deux  maladies  différentes  qui  fallait  distinguer  dès  le  début. 

Quand  arrivaient  les  symptômes  graves,  les  suppurations 
disséminées  Je  la  forme  commune  ou  les  phénomènes  ata- 
xiques  de  la  foudroyante  :  c'étaient  alors  la  pyohémie,  l'in- 
fection purulente,  les  poisons  morbides  qui  envahissaient 
l'économie  en  compliquant  l'ostéomyélite.  Ces  explications 
née^s  jadis  de  la  phlébite  et  des  embolies  cardiaques  ont  fait 
place  aux  doctrines  microbiennest  Accordons  à  ces  derniè- 
res quelques  moments  d'attention. 

La  question  des  microbes  ou  bactéries  est  une  question 
d'étiologie.  A  propos  de  la  diathèse  purulente  comme  pour 
toutes  les  maladies  dites  infectieuses,  on  doit  la  considé- 
rer sous  deux  points  de  vue. 

Il  y  a  la  constitution  du  milieu  méphytique  ;  celle  des 
altérations  de  l'air  ambiant. 

Il  y  a  en  outre  la  question  de  savoir  si  l'évolution  de 
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chaque  maladie  est  déterminée  par  Tintroduction   dans 
l'économie  d'un  mici'o-organisme  pathogène  spécial. 


XIV 


Dénoncés  dès  longtemps  comme  agents  de  production 
des  épidémies,  les  milieux  infectieux  deviennent  une  ques- 
tion de  circumfusay  un  problème  d'hygiène  de  premier 
ordre  à  propos  de  la  diathèse  purulente. 

C'est  encore  à  J.-P.  Tessier  que  la  médecine  est  rede- 
vable d'avoir  placé  l'étiologie  de  la  maladie  sur  son  véri- 
table terrain.  Dans  le  mémoire  de  1838,  il  expose  nette- 
ment que  la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  de  la 
diathèse  purulente,  c'est  le  milieu  méphytique  constitué 
par  l'encombrement  des  malades. 

Sa  proposition  était  autorisée  par  une  expérience  acquise 
dans  l'immense  service  de  Dupuytren  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Il  s'applique  à  prouver  que  la  véritable  cause  est 
affaire  d'hygiène;  à  l'encontre  des  chirurgiens  de  son 
temps  qui  vivaient  dans  la  plus  fausse  sécurité  au  sujet  de 
l'entassement  des  blessés,  attribuant  la  maladie  à  un  acci- 
dent inconstant,  tel  que  l'endocardite,  la  phlébite,  ou  sim- 
plement la  résorption  du  pus. 

Les  mêmes  vues  étiologiques  avaient  conduit  Tessier  à 
exiger  pour  les  femmes  en  couches  les  mêmes  mesures  de 
prudence  que  pour  les  blessés  et  les  opérés. 

L'attention,  une  fois  portée  sur  les  milieux  méphytiques, 
la  question  prit  des  proportions  considérables.  Les  progrès 
dès  lors  accomplis  dans  l'aménagement  des  maternités  et 
des  hôpitaux  furent  le  résultat  de  l'impulsion  donnée.  Les 
études  qui  ont  mis  en  évidence  la  contagion  de  la  fièvre 
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puerpérale  chez  Thomnie  et  les  nouveàu^nés  (4),  chez 
les  femmes  venues  avant  raccouchement  dans  des  hôpi- 
taux infectés,  n'ont  pas  d*autre  origine.  Sédiliot  affirme 
que  le  voisinage  de  fièvres  puerpérales  placées  dans  les 
salles  voisines  communiqaait  l'infection  à  ses  opérés* 

Le  même  ordre  d'idées  a  donné  naissance  au  traitement 
antiseptique  de  Lister.  Le  célèbre  chirurgien  anglais  s'est 
appliqué  à  créer  autour  des  plaies  tin  milieu  impropre  à 
la  vitalité  des  germes  et  des  ferments^ 

Lister  ne  lutte  pas  contre  une  famille  spéciale  de  fer- 
ments capables  d'engendrer  la  suppuration.  Il  cherche  à 
se  mettre  uniformément  à  l'abri  de  tous  les  microbes  ou 
animalcules  qui  entourent  les  plaies.  C'est  par  excellence 
le  chirurgien  pratique. 

XV 

Étudions  les  travaux  des  bactériologistes  sur  les  micro- 
bes pathogènes  de  la  diathèse  purulente  :  voyons  si  Tétio- 
logie  nouvelle  a  contribué  à  taire  entrer  cette  hialadiedans 
une  voie  de  progrès  en  la  faisant  mieux  connaître. 

Cette  étude^des  microbes  de  la  suppuration  a  suscité 
dans  tous  les  pays  et  dans  toutes  les  langues  un  nombre 
infini  de  recherches.  Il  n'est  pas  facile  d'en  extraire  des 
solutions  précises;  cette  question  est  avant  tout  affaire 
d'anatomie  pathologique.  Les  recherches  s'effectuent  sur 
des  produits  morbides,  résultats  de  maladies  accomplies. 
Il  est  donc  de  suprême  importance  que  les  observateurs 

(1)  Hervieux.  Diathèse  purulente  chez  les  nouveaux-nés,  Oaxet. 
médicafe,  1853.  Abcès  multiples  dans  le  tissu  cellulaire,  les  arti- 
culations, la  plèvre,  h  rate,  les  poumons,  le  foie,  etc.  Pas  d'os- 
tiiles. 
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soient  fixés  sur  la  provenance  des  matériaux  qui  incom- 
bent à  leur  examen.  Or  c'est  ce  qui  n'est  pas  touchant 
les  maladies  qui  produisent  la  suppuration,  ils  ne  sont 
d'accord  ni  sur  leur  nombre,  ni  sur  les  différences  spéci- 
fiques qui  doivent  les  distinguer.  Pas  de  nosographie  moins 
précise. 

Nos  sources  d'information  sont  le  traité  sur  les  bactéries 
de  Gomil  et  Babes  (Paris,  1885).  Nous  avons  aussi  con- 
sulté des  travaux  plus  récents  sortis  du  laboratoire  de 
l'École  de  médecine  de  Lyon. 

Que  le  lecteur  le  veuille  bien  comprendre,  il  ne  s'agit 
point  ici  d'une  étude  des  microbes  pathogènes  en  général  : 
c'est  aux  microbes  des  maladies  purulentes  seules  que 
nous  limitons  notre  examen. 

Un  microbe  spécial  est-il  la  caractéristique  de  la  sup- 
puration en  général.  Pas  un  auteur  qui  ose  l'affirmer. 

Au  lieu  d'adopter  la  formule  synthétique  de  la  diathèse, 
les  travailleurs  àe  laboratoire  fractionnent  le  sujet  à  l'în- 
fini.  Us  se  dérobent  à. toute  vue  d'ensemble.  Ils  décrivent 
le  microbe  spécial  de  l'anthrax,  celui  de  l'érysipèle,  celui 
de  la  néphrite.  Us  découvrent  des  points  de  contact  entre 
ces  diverses  maladies  à  suppurations.  C'est  ainsi  que  le 
bacille  de  l'ostéomyélite,  d'après  Pasteur,  serait  le  même 
que  celui  des  furoncles.  Pasteur  l'aurait  aussi  trouvé  dans 
l'eau  de  Seine. 

Le  bacille  attribué  à  l'ostéomyélite  aiguë  est-il  le  même 
que  celui  de  l'ostéomyélite  infectieuse  symptomatique  de 
la  diathèse  purulente?  Pas  de  réponse.  H  ne  pouvait  point 
y  en  avoir.  La  distinction  entre  les  deux  maladies  n'exis- 
tant pas  dans  l'esprit  des  observateurs. 

Dans  les  suppurations  des  foyers  disséminés,  le  bacille 
est-il  le  même  que  dans  le  canal  médullaire  des  os.  Au- 


Digitized  by 


Google 


I 


ET  liA  DIATHÂSB  PURULENTE.  365 

cune  indication  à  ce  sujet  dans  le  traité  de  M.  Gornil  et 
Babes.  Nous  verrons  tout  àPheure  les  cultures  du  D' Rodet 
fournir  des  conclusions  plus  favorables  à  la  diathèse. 

Quand  la  diathèse  purulente  intervient  dans  le  cours 
d'une  autre  maladie  déjà  en  évolution  (blennorrhagie, 
pneumonie,  fièvre  typhoïde,  etc.)  transformant,  pour  parler 
le  langage  des  bactériologistes,  une  maladie  idiopathique 
franche  en  une  maladie  infectieuse,  un  microbe  nouveau 
appai*aît-il?  La  question  n'a  pas  même  été  posée  (!)• 

Procédant  toujours  avec  le  même  esprit  de  fractionne- 
ment dans  un  sujet  où  le  principe  d'ordre  d'une  vue  géné- 
rale serait  si  nécessaire,  les  bactériologistes  ont  étudié  la 
diathèse  purulente  puerpérale  sans  penser  à  la  rapprocher 
dos  cas  spontanés  et  des  traumatiques  non  plus  que  de 
Tostéomyélite. 

M.  Cornil  dit  qu'il  n'a  trouvé  qu'une  seule  espèce  de 
Imetérie  dans  la  fièvre  puerpérale, 

Chauveau^  de  Lyon,  croit  que  toutes  les  variétés  de  la 
septicémie  puerpérale  peuvent  être  déterminées  par  un 
seul  microbe,  le  même  agent  se  rencontrant  aussi  en 
dehors  de  la  puerpéi*alité. 

(1)  Ce  mémoire  étant  déjà  surchargé  de  questions  accessoires, 
nous  n'ayons  pas  voulu  parler  ici  des  diathèses  purulentes  qui 
se  greffent  sur  une  maladie  existante.  C'est  un  trait  particulier 
à  cette  diathèse  d*écIore  dans  un  mouvement  morbide  déjà 
en  évolution.  Ces  incidents  pathologiques  ne  sont  pas  fré- 
quents, il  n'en  est  pas  moins  hors  de  doute  que  Ton  a  vu  le  pa- 
naris, 1  erysipèle,  la  blennorrhagie,  la  pelvipéritonite  non  puer- 
pérale, la  dysenterie,  d'autres  maladies  encore  se  compliquer 
tout  à  coup  de  l'apparition  des  symptômes  de  la  diathèse.  Ces 
faits  si  curieux  ont  donné  lieu  à  des  discussions  que  nous  avons 
garde  d'aborder  ici  ayant  traité  cet  important  sujet  dans  notre 
oire  de  1886. 
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Le  D^  Doléris,  dans  sa  thèse  «tir  les  aceiderUs  infectieux 
des  femmes  en  couches  (Paris,  1880),  a  étudié  soiw  la  direc- 
tion de  Pasteur  les  micro-organismes  qui  circulent  dans 
le  sang  des  femmes  atteintes  de  fièyre  puerpérale.  Il  signale 
quatre  varie'tés.  Il  faut  lire  cette  thèse  qui  donne  la  hiesure 
d'un  travail  considérable  pour  se  rendre  compte  de  Tétat 
indéterminé  et  provisoire  où  se  trouve  la  question  des 
microbes  dans  les  maladies  où  se  présente  la  suppuration. 

Il  y  a  huit  ans  de  la  thèse  du  D'  Doléri»  ;  les  rechei*che8 
ont  été  incessamment  poursuivies.  L'accord  entre  ces  solu- 
tions diverses  ne  s'est  point  opéré.  Watson-^heyne,  l'élève 
favori  de  Lister,  disait  en  1883  (1),  (après  avoir  exposé 
des  expériences  faites  sur  les  animaux)  :  Chez  l'homme 
la  question  est  encore  à  l'étude. 

Des  travaux  plus  récents  donnent  cependant  des  résul- 
tats plus  précis. 

Deux  microbes  {staphylococcm  pyogènes  aurêus  et  albus) 
ont  été  trouvés  (2)  dans  un  grand  nombre  d^affections  : 
ostéomyélite,  panaris, phlegmons  aigus.  MM.  G^irri  et  Socin 
acceptent  l'identité  de  l'ostéomyélite  et  de  la  furonculose 
admise  par  Pasteur. 

M.  Jaboulay  (3),  après  avoir  confirmé  ces  résultats, 
ajoute  :  L'ostéomyélite  infectieuse  est  toujours  produite 
par  ces  microbes  :  Vensemble  des  lésions  devrait  être  rattar- 
ehé  à  Vinfection  purulente. 

Les  D"  Rodet  (4)  et  Bertoye  (5),  de  Lyon,  font  à  ces  deux 

(1)  Manual  of  antiseptic  Surgery. 

(2)  Sociu  étGarrl,  de  Bàle  (Ctongrès  fr.  de  chirM  1»85). 

(3)  Thèse,  Lyon  1885. 

(4)  Révue  de  chirurgie,  Paris  1881. 

(5)  Lyon  médical,  1886. 
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mêmes  microbes,  qu'ils  finissent  par  déclarer  être  le  même 
individu,  une  destinée  plus  complète.  Ils  auraient  été  re- 
trouvés dans  une  affection  générale  qui  peut  intéresser 
des  tissus  très  divers  et  pas  seulement  le  système  osseux. 
Du  fait  que  les  deux  microbes  ont  été  constatés  dans  plu- 
âeurs  collections  purulentes  disséminées,  certains  criti- 
ques concluent  à  leur  non-spécificité.  Avec  M.  Rodet,  nous 
serions  tentés  de  réclamer  en  leur  laveur,  car  l'étude  de 
ses  cultures  le  conduit  à  une  synthèse  qui  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  démonstration  de  notre  diathèse,  citons  ses 
propres  paroles  : 

«  IjO  microbe  de  l'ostéomyélite  infectieuse  n'est  donc 
«  pas  spécifique  ?  Non,  si  cela  veut  dire  que  l'ostéomyélite 
«  n'est  pas  la  seule  lésion  où  on  le  renconti*e,  mais  delà 
«  ne  diminue  pas  son  importance.  Pourquoi  donc  refiiser 
«  à  un  micro-organisme  le  droit  d'élire  domicile  dans  des 
«  organes  divers  et,  par  conséquent,  de  déterminer  une 
«  variété  d'états  pathologiques  sous  peine  de  le  faire  dé- 

*  choir  de  son  rôle  pathogène  ?.,.  On  s'étonne  si  le  microbe 

*  àe  l'ostéomyélite  peut  déterminer  des  lésions  diverses, 

*  ce  qui  revient  pour  lui  à  habiter  divers  organes,  et  s'il 
a  est  démontré  capable  de  produire  des  ostéites,  des  fiiron- 
^^v^H,  des  phlegmons,  etc.  Je  réponds  que  le  microcoecus 

i^^e  j'étudie  détermine  un  produit  semblable  à  lui- 
«  même,  le  pus  ou  la  mortification  des  tissus  aboutissant 
«  ordinairement  au  pus...  Si  un  jour  vient  où  la  médecine 
«  pourra  classer  les  maladies  d'après  leur  pathogénie,  on 
«  devra  réunir  sous  un  même  titre  avec  l'ostéomyélite  in- 
«  factieuse,  les  autres  états  cliniques  déterminés  par  le 
«  micrococcus  aureus.  » 

Comment  M.  Rodet  peut-il  ignorer  qu'il  y  a  cinquante  ans 
que  ses  désirs  sont  remplis?  Il  y  a  ce  temps-là,  en  effet,  que 
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la  maladie  dont  il  essaie  de  reproduire  par  ses  cultures  les 
lésions  multiples  a  reçu  le  nom  de  diathèse  purulente. 

La  doctrine  bactérienne  veut  que  l'agent  pathogène 
spécifique  vienne  toujours  du  dehors  et  qu'il  s'insinue  dans 
l'organisme  par  une  voie  quelconque.  C'est  Thypothèse 
des  portes  d'entrée  assurément  dans  une  foule  de  cas  diffi- 
ciles à  vérifier.  Dans  les  cas  spontanés,  dans  les  ostéomyé- 
lites franches  ou  infectieuses,  maladies  à  incubation  silen- 
cieuse, à  évolutions  prolongées,  où  désigner  la  porte 
d'entrée? 

Les  promoteurs  de  l'hypothèse  ne  se  troublent  pas  pour 
si  peu.  Ils  affirment  que  la  porte  d'entrée  doit  exister. 
Il  faut  qu'il  y  en  ait  une.  Si  on  ne  la  trouve  pas  des 
recherches  ultérieures  la  révéleront.  On  connaît  ce  procédé 
d'affirmations  préalables.  Il  fut  un  temps  où  la  phlébite  de- 
vait expliquer  toutes  les  infections  purulentes  :  si  on  ne 
la  trouvait  pas,  on  la  supposait  toujours. 

Quant  aux  migrations  à  travers  les  tissus,  il  est  aussi 
peu  facile  de  se  rendre  compte  de  celles  des  microbes  que 
de  celles  des  globules  du  pus. 

Ces  colonies  de  micrococci  que  l'on  montre  agglomérées 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  peuplant  les  infarctus  des 
viscères,  ce  sont  des  produits  morbides  déjà  organisés.  Que, 
parmi  ces  microbes,  il  y  en  ait  dont  la  présence  soit  con- 
stante ,  que  ceux-là  deviennent  des  signes  cai'acléristiques 
de  la  maladie;  c'est  dans  l'ordre  :  mais  accorder  à  ces  ani- 
malcules le  pouvoir  de  cause  formelle  ;  rien  ne  nous  y 
conduit  encore. 

Il  y  a,  dans  cette  science  de  l'étiologie  animée,  trop  de 
solutions  indéterminées,  d'affirmations  provisoires  sur  les- 
quelles on  peut  revenir  demain. 

Combien  de  motifs  de  réserve  encore  si  Ton  voulait  con- 
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sidérer  la  physiologie,  la  vie  intime  de  ces  animalcules. 
Sur  ces  extrémite's  des  règnes  de  la  nature,  n'est-ce  pas 
le  domaine  des  existences  éphémères  des  métamorphoses 
et  des  générations  alternantes.  Autant  de  problèmes  énor- 
mes sans  oublier  celui  des  générations  spontanées  qui  ré- 
clameront leur  part. 

Il  est  assurément  permis  de  suspendre  son  jugement. 

Quant  à  la  diathèse  purulente  nous  ne  savons  pas  voir 
les  clartés  nouvelles  que  lui  apporte  l'étiologie  parasitaire, 
ni  la  connaissance  des  symptômes,  ni  celle  des  lésions,  ni 
celle  des  mouvements  morbides  n'y  ont  gagné  quelque 
chose. 

Il  est  curieux  au  contraire  de  constater  que  tous  les 
les  travaux  des  bactériologistes  ont  été  conçus  et  accom- 
plis sous  1  étroite  dépendance  des  doctrines  et  des  erre- 
ments nosographiques  que  nous  avons  cru  devoir  de  com- 
battre. L'observateur,  quoi  qu'il  en  dise,  est  toujours 
rhomme  d'une  doctrine. 

Proclamons-le  une  fois  de  plus.  Les  véritables  conquêtes 
thérapeutiques  sur  ce  termin  de  la  diathèse  purulente,  ce 
sont  après  la  dénonciation  des  périls  engendrés  par  Ten- 
combrement  des  malades,  les  mesures  hygiéniques  adop- 
tées contre  les  milieux  mcphyliques  ;  c'est  le  traitement 
antiseptique. 

XVI 

Il  est  permis  de  se  demander  qu'elles  furent,  qu'elles 
sont  encore  aujourd'hui  les  causes  du  refus  d'adhésion  à 
resi)èce  morbide  proposée  sous  le  nom  de  diathèse  puru- 
lente. Pourquoi  les  mêmes  générations  médicales  qui  ont 
accepté  si  promptement  l'unité  de  la  fièvre  typhoïde  substi- 
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tuée  par  Broussais  à  Fanclenne  pyrétologie  ont-elles  fait 
opposition  à  une  tentative  de  généralisation  de  Tordre  le 
plus  élevé,  non  moins  féconde  en  résultats  cliniques  et 
thérapeutiques. 

La  fièvre  typhoïde  a  remplacé  les  grandes  fièvres  conti- 
nues ;  la  diathèse  purulente  ne  devait  pas  exercer  ime 
influence  moins  décisive  sur  la  classe  des  rémittentes. 

Les  obstacles  ont  été  de  deux  natures.  En  premier  lieu 
la  question  a  été  mal  posée  ;  en  second  lieu,  elle  a  soulevé 
des  répulsions  doctrinales,  de  toutes  les  plus  obstinées. 

Ce  fiit  une  circonstance  fâcheuse  que  la  maladie  ait  été 
introduite  dans  le  courant  médical  comme  un  simple  acci- 
dent. Un  malade  était  opéré  ;  un  état  morbide  spécial  s'em- 
parait de  lui,  on  voyait  la  suppuration  tarir  dans  les 
plaies,  à  Tinstant  une  hypothèse  fut  instituée  ;  le  pus  était, 
dit-on,  passé  dans  le  sang  par  la  voie  d'une  phlébite  ou 
par  résorption.  Une  éeconde  hyphothèse  succède  à  la  pre- 
mière :  le  pus,  ce  produit  morbide  à  Tordînaîre  jugé  inof- 
fensif une  fois  reconnu  dans  les  caillots  intra-veineux, 
dans  des  abcès  métastatiques,  devient  subitement  un 
agent  déléthère  d'infection. 

Ici  les  hypothèses  s'accumulent,  le  mot  infection  reçoit 
la  mission  de  représenter  les  poisons  morbides,  les  innom- 
brables altérations  des  liquides  attribuées  à  la  septicémie. 
Le  dernier  terme,  c'est  Tinvasion  de  l'organisme  par  les 
microbes  pathogènes. 

Toujours  l'état  du  malade  vu  à  travers  le  prisme  de  l'ac- 
cident; jamais- la  maladie  envisagée  en  soi. 

Quels  sont  les  motifs  de  répulsion  qui  procèdent  dea 
doctrines. 

La  diathèse  purulen^te  est  définie  par  ses  partisans  :  uf\^ 
maladie  caractérisée  par  la  tendance  des  solides  et  des  liquides 
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^  l'économie  à  subir  la  transformation  purulente.  Cette  défi- 

^tioti  a  eu  le  sort  de  soulever  Topposîtion  la  plus  persé- 

^Gi«:ante.  On  lui  reprochait  ce  qui,  à  notre  sens,  en  est  le 

^^M^iZe.  Elle  se  contente  de  mettre  en  évidence  le  signe 

^pît^l  de  la  maladie  :  la  production  du  pus  partout  sans 

choroher  à  l'expliquer.  Au  lieu  de  se  rendre  compte  des 

D^^ tifs  de  cette  rupture  avec  l'organisme  et  les  partisans 

"^  l*^tiologîe  parasitaire,  les  adversaires  ont  voulu  voir  ici, 

^^  ^^e  sait  quelle  tendance  mystérieuse,  quelle  prétention 

^^^^trologie  et  de  philosophie  dominatrice.  Rîen  de  cela. 

^   définition  que  Ton  vient  de  lire  ne  demande  pas  davan- 

^^^    au  lecteur  que  celle  de  la  diathèse  cancéreuse.  Que 

^^    lise  tissu  cancéreux  au  lieu  de  suppuration,  la  for- 

^^e  reste  la  même. 

**   est  vrai  que  cette  définition  se  rattache  à  la  doctrine 
.^^^que  traditionnelle.  Or  que  veut  la  tradition  vîta- 
^^  à  cet  égard?  Elle  enseigne  que  toutes  les  maladies 
^Àstent  chez  Thomme  à  Tétat  de  causes  internes,  à  l'état 
de  puissance,  sous  la  forme  de  prédispositions  définies.  Autant 
de  maladies,  autant  de  prédispositions.  Les  causes  exter- 
nes sont  des  circonstances  occasionnelles  purement  révé- 
latrices. 

Après  tout,  dans  le  perpétuel  conflit  des  écoles,  celte 
doctrine  de  la  prédisposition  tient  toujours  sa  place  ;  ne  la 
voyonsHOioos  pas  imposer  des  compromis  aux  bactériolo- 
gistes eux-mêmes,  car,  n'est-ce  pas  faire  une  réserve  à 
l'endroit  de  la  prédisposition  que  de  dire  :  Torganisme 
conserve  sa  spontanéité  en  présence  des  agents  infectieux 
venus  du  dehors.  11  faut,  disent  les  partisans  les  plus  qua- 
lifiés de  Tétiolôgie  nouvelle,que  l'organisme  soit  en  état  de 
réceptivité  ou  d'opportunité  morbide  pour  que  le  microbe 
puisse  évoluer.  L'organisme,  est-il  dit  encore,  conserve 
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aussi  les  caractères  de  la  spontanéité  en  présence  des  mi- 
crobes dans  la  manifestation  des  formes  d'une  même  ma- 
ladie. 

En  vérité*  ces  réserves  ne  sont-elles  pas  un  retour  par 
voie  inconsciente  ou  détournée  à  la  pathologie  générale 
de  nos  anciens  maîtres  que  Tétiologie  parasitaire  devait 
mettre  à  néant. 

La  lutte  des  doctrines  demeure  donc  toujours  active. 
Sur  ce  terrain  de  la  diathèse  purulente  elle  n'est  pas  près 
de  finir.  Ajoutons  qu'elle  n  a  pas  été  infructueuse  et  que 
la  science  y  a  trouvé  honneinr  autant  que  profit. 

Considérant  cette  longue  controverse,  il  nous  plaît  de 
constater  la  place  distinguée  qui  y  occupent  les  médecins 
français.  C'est  l'un  d'entre  eux  qui  a  introduit  la  question 
en  proposant  la  définition,  la  description,  enfin  la  noso- 
graphie  entière  d'une  maladie  que  personne  ne  soupçon- 
nait avant  lui. 

La  part  de  travail  des  opposants  n'a  pas  été  moins  hono- 
rahle.  Les  plus  importantes  questions  de  médecine,  de 
chirurgie,  d'hygiène,  ne  sont-elles  pas  intervenues  à 
travers  ce  débat  sur  la  diathèse  piunilente  auquel  ont 
participé  depuis  cinquante  ans  la  presse  périodique  et  les 
livres,  les  acadénnes  et  les  sociétés  savantes  dans  le  monde 
entier. 

D*^  Edouard  Dufresne, 
de  Genève. 
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DU     JAUNE   DE   MARTIUS. 

DE   LA   TOXICITÉ    DE    CERTAINS    COTONS    TEINTS    EN    JAUNE   PAU 

DES    COLORANTS   AZOIQUES. 

Nous  empruntons  au  Lyon  Médical  (15  janvier  1888) 
les  passages  suivants  d'un  article  du  D' Carry. 

«  Je  fus  appelé  dans  le  courant  de  novembre  dernier  auprès 
de  M"®  P...,  33  ans,  dévîdeuse,  rue  Imbert-Colomès,  16,  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie  spéciale  que  je 
décrirai  tout  à  l'heure.  Cette  malade,  non  alitée  mais  assez  fai- 
ble pour  être  obligée  de  garder  la  chambre,  souffrait  depuis  un 
mois  environ,  et  elle  avait  dû  sevrer  son  enfanta  huit  mois 
faute  de  lait.  Cet  enfant  était  malade  lui-même,  amaigri  et  avait 
des  vomissements  alimentaires  fréquents.  Pendant  que  la  mère 
Dae  dépeignait  les  symptômes  qu'elle  éprouvait,  je  fus  frappé  de 
voir  sa  mécanique  à  dévider  recouverte  d'une  épaisse  couche  de 
poussière  jaunâtre.  Tout  autour  le  sol  carrelé  était  recouvert 
^g'alement  de  cette  poussière  qui  vue  par  réflexion,  présentait 
^^s  tous  verdâtres,  tandis  qu'elle  est  d'un  jaune  brique  quand 
^ûia  manie  ou  qu'on  la  regarde  suivant  la  verticale. 
^  Etk  examinant  cette  poussière,  je  vis  qu'elle  était  formée  de 
*WQcîîlies  de  coton  teint  en  jaune,  et  les  guindres  de  la  méca- 
^'9ue  è  dévider  étaient  chargées  de  flottes  de  coton  jaune  dont 
^ûicî  uii  échantillon.  Ma  malade  m'expliqua  que,  quand  elle  tra- 
T^^^^itàsa  machine,  cette  poussière  formait  une  sorte  de  nuage 
tout,  ^  lenteur  et  que  cela  lui  donnait  souvent  des  quintes  de 
toux^  Elle  dévidait  ce  coton  depuis  trois  mois  environ;  elle  avait 
déjà.  a.ia  commencement  de  l'année  dévidé  du  coton  jaune,  mais 
^^^^là  ne  faisait  pas  de  poussière,  et  elle  n'en  avait  été  nuUe- 
ttiCTit  incommodée. 

^  î'^us  de  suite  l'idée  que  cette  poussière  n'était  pas  étran- 
^\e  ^  la  maladie  de  cette  ouvrière,  et  je  fus  confirmé  dans  cette 
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opinion  quand  je  constatais  qu'elle  avait  àla  sertissure  des  dents 
un  liseré  bleu  ardoisé  très  net  qui  s'était  même  imprimé  par 
endroits  sur  la  face  interne  des  lèvres. 

€  Je  lui  fis  part  de  mes  soupçons  et  elle  abonda  dans  mon 
sens  ;  elle  connaissait  plusieurs  ouvrières  qui  étaient  malades 
comme  elle  et  notanunent  sa  voisine  qu'elle  alla  chercher. 

«  Celle-ci,  M...  (Cléndence),  38  ans,  dévidait  ce  même  coton  à 
poussière  depuis  le  23  août.  Elle  présentait  les  mêmes  symptô- 
mes dyspeptiques  que  sa  voisine,  quoique  moins  affaiblie, 
n'ayant  pas  eu  comme  elle  un  enfant  à  allaiier,  et  ses  règles 
s'étaient  peu  à  peu  supprimées  et  étaient  remplacées  par  des 
pertes  blanches.  Elle  présentait  le  môme  liseré  gingival  ar- 
doisé. » 

Le  D'  Carry  vit  peu  après  deux  autres  malades  présen- 
tant les  mêmes  symptômes. 

«  La  similitude  de  ces  quatre  cas  ne  me  permettait  pas  de 
douter  que  j'étais  en  face  d'une  intoxication  spéciale  due  à  l'ab- 
sorption, par  les  voies  dîgeslives,  de  poussière  de  coton  jaune. 
Ces  quatre  personnes  me  fournissent  les  noms  et  adresses  d'une 
vingtaine  de  dévideuses  atteintes  des  mômes  symptômes.  » 

Voici  les  symptômes  observés  par  le  D^  Carry  : 

«  Au  bout  d'un  temps  variable  suivant  la  ventilation  de  la 
pièce,  c'est-à-dire  suivant  la  quantité  de  poussière  absorbée 
chaque  jour  pendant  son  travail,  l'ouvrière  qui  dévide  ce  coton 
voit  peu  à  peu  son  appétit  diminuer.  Elle  perd  complètement 
l'jippétitpour  les  aliments  solides  et  sa  nourrit  encore,  par  rai- 
son, de  soupes,  de  lait,  et  encore  ces  aliments  sont  fréquemment 
rejetés  par  vomissement  La  plupart  vomissent  aussi  à  jeun,  le 
matin,  des  matières  glaireuses,  et  quelquefois  de  la  bile.  Sou- 
vent ces  matières  sont  colorées  en  jaune  ;  est-ce  la  bile  qui  les 
cQlore,  est-ce  la  matière  tinctoriale  du  coton?  Je  n'ai  pu  éclaicir 
le  fait. 

.  «  En  môme  temps,  it  y  a  des  coliques  sèches  CMScupant  les  ré- 
gions ombilicales  et  hypogastriques,  pas  très  vives  ni  très  don* 
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^^i*etases,  mais  fréquentes,  énervantes  par  leur  persi^nœ, 

^ccorcxpagnées  de  constipation.  La  langue  est  d'un  Jaune  sale, 

le  liseré  gingival  bleu  ardoisé  ne  manque  Jamais  ;  s'il  est  in- 

^  ^^5  il  s'imprime  à  la  face  interné  des  Joues  et  des  lèvres; 

'     ^qiiefois  les  gencives  s'ulcôtent,  comme  chez  la  dévideuse  de 

eç   '^^  dont  j*ai  parlé  tout  à  l'heure. 

^     ^oilà  pour  le  tubô  digestif.  Du  côté  du  système  nerveux,  on 
^--     ^>e  chez  toutes  les  malades  de  la  céphalalgie  continue  ou 


^^ue  continue.  C'est  une  douleur  sourde,  une  pesanteur  de 
^^^  surtout  su8*orbitaire  et  temporale,  pas  très  vive,  mais  pé* 
niblepar  sa  persistance,  plus  marquée  le  matin,  disparaissant 
quelquefois  le  soir,  pour  revenir  le  lendemain  au  réveil.  Il  y  a 
d'autres  douleurs  névralgiques  disséminées,  revenant  et  dispa^ 
Paissant  fréquemment  dans  la  journée  ;  elles  occupent  le  creux 
épigastrîque  et  la  région  \  lombaire. 

«  J'ai  constaté  au«si  qu'il  y  avait  une  analgésie  Incomplète 
mais  bien  nette  de  la  peau  d^d  mains  et  surtout  des  avant^bras. 
La  piqûre  d'épingle  y  est  peu  sentie,  beaucoup  moins  qu'à  la 
face  et  aux  membres  inférieurs  «  C'est  la  main  droite  et  l'avant* 
bras  droit  qui  sont  le  plus  en  contact  avec  le  coton,  et  il  m'a 
semblé  que  l'analgésie  était  plus  marquée  de  ce  côté  ;  ce  serait 
là  un  phénomène  analogue  &  l'anesthésie  locale  produite  par  le 
contact  des  sels  de  plomb.  Par  contre,  Je  n'ai  observé  ni  para- 
*  lysie,  ni  parésie  des  extenseurs,  ni  tumeur  dorsale  du  poignet. 
«  L'état  général  est  mauvais  ;  il  y  a  de  l'anémie  des  téguments 
et  des  muqueuses,  le  teint  est  pAie/  blafiard,  décokiré,  le  viëage 
un  peu  bouffi.  Il  y  a  faiblesse  des  Jambes  âveo  sentiment  de  las^ 
iitude,  quelquefois  assez  marqués  pour  que  la  patiente  soit 
obligée  de  garder  le  lit,  comme  chez  deux  de  mes  malades.  L'in- 
somnie est  habituelle^  l'amdigrissement  et  la  perte  des  forces 
sont  constants  et  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie.  Chez 
deux  malades,  les  règles  ont  été  remplacées  par  des  pertes  blan- 
ches ;  mais  Je  crois  que  ce  trouble  est  plutôt  dû  à  l'anémie  et  à 
l'inanition  qu'à  l'intoxication  elle-même. 

«  Les  malades  ont  quelquefois  de  la  toux  sèche  par  irritation 
directe  ;  mais  elle  disparaît  vite  dès  qu'elles  cessetit  de  travail- 
ler. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'essoufflement  toujours  bien 
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marqj^,  empochant  le  sujet  de  travailler  et  roblîgeant  quelque- 
fois à  garder  la  chambre. 

«  Rien  du  côté  de  la  circulation  ;  pas  de  fièvre,  pouls  affaibli, 
mais  sans  accélération.  J'ai  constaté  deux  fois  de  Tœdème  des 
malléoles,  mais  il  n'y  avait  pas  d'albumine  dans  Turine. 

«  Telle  est  la  physionomie  symptomatologique  de  cette  in- 
toxication. Elle  présente  une  certaine  résistance  à  la  thérapeu- 
tique. Il  y  a  en  général  deux  mois  que  mes  malades  sont  en 
traitement.  Dix  seulement  sont  en  voie  de  guérison  ;  les  autres 
ne  sont  encore  qu'améliorés,  malgré  la  suppression  immédiate 
de  la  cause  et  remploi  régulier  des  évacuants.  La  céphalalgie 
et  l'insomnie  ont  disparu,  Tappétit  est  revenu  en  partie,  les  vo- 
missements ont  cessé,  mais  les  coliques  reviennent  de  temps  à 
autre  et  Tétat  général  laisse  encor  à  désirer.  » 

«  A  première  vue,  je  pensais  que  ce  coton  était  coloré  au 
chromate  de  plomb;  le  poids  de  la  poussière,  le  liseré  gingival, 
les  petites  coliques  sèches,  plaidaient  en  faveur  de  cette  opi- 
nion, et  je  croyais  avoir  affaire  à  une  variété  d'intoxication 
plombique.  11  n'en  était  rien.  Je  tentais  en  vain  avec  l'aide  d'un 
pharmacien  de  mes  amis,  M.  Baron,  de  déceler  la  présence  du 
plomb,  soit  dans  ce  coton,  soit  dans  la  poussière.  Cependant  un 
teinturier,  à  qui  je  présentai  un  échantillon  du  coton  jaune 
foncé,  m'affirma  qu'il  était  mordancé  à  l'extrait  de  Saturne  et 
teint  au  bichromate  de  potasse.  Ce  coton,  me  dit-il,  a  été  teint 
à  Roubaix,  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  soit  toxique,  car  il  est 
mal  teint  et  dégage  beaucoup  de  poussière.  Les  cotons  -teints  là- 
bas  revenant  à  80  centimes  le  kilogramme,  tandis  que  les  nôtres 
teints  avec  plus  de  soin  et  jamais  nuisibles  reviennent  à  1  fr.  80 
ou  2  francs. 

€  Fort  étonné  de  n'avoir  constaté  dans  mes  échantillons  au- 
cune réaction  du  plomb,  je  m'adressai  à  un  spécialiste  en  ana- 
lyse de  tissus,  M.  Pouchot,  professeur  de  chimie  à  l'école  de  la 
Martinière.  Je  lui  soumis  deux  échantillons. 

«  Les  analyses  de  M.  Pouchot  ont  établi  les  faits  suivants  : 

c  Ces  cotons  sont  mordancés  à  l'aide  d'un  sel  d'antimoine 
dont  on  retrouve  les  traces  à  l'analyse.  Il  n'y  a  pas  trace  de 
plomb. 
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«  L'échantillon  n*  1  (c'est  le  premier  que  je  vous  ai  pi^enté 
qui  dégage  tant  de  poussière)  est  teint  avec  in  jaune  de  Martius 
qui  est  le  sel  de  sodium  du  binitro-naphtol. 

«  Le  n**  2  (c'est  l'échantillon  jaune  clair)  est  teint  avec  le 
jaune  N  de  la  maison  Poirier  ;  c'est  un  jaune  naphtol  analogue 
au  précédent. 

«  Ainsi  tous  ces  cotons  sont  teints  avec  des  couleurs  azoïques 
dérivées  du  goudron  de  houille. 

«  C'est  le  n*  1  qui  a  produit  les  accidents  que  je  viens  de  dé- 
crire chez  tous  mes  malades,  sauf  une  qui  dévidait  le  coton  n^'-S. 

€  Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprend  la  toxicologie  au 
sujet  de  ces  colorants  jaunes.  Ils  ont  été  étudiés  par  MM.  Lépine' 
et  Cazeneuve,  et  les  résultats  ont  été  consignés  dans  le  livre  de 
M.  Cazeneuve  :  la  Coloration  des  vins  par  les  couleurs  de  la 
houille  (Paris,  Baillière,  1886).  Page  80  et  suivantes  est  étudiée 
l'action  du  jaune  de  binitro-naphtol  encore  appelé  jaune  de 
Martius,  jaune  de  Manchester,  et  dont  la  combinaison  sodique 
est  appelée  couramment  jaune  d'or  dans  le  commerce. 

«  On  remploie  depuis  plus  de  dix  ans  pour  colorer  les  pâtes 
alimentaires  à  la  dose  de  2  à 3  grammes  pour  100  kilogrammes. 
On  l'emploie  parfois  pour  colorer  le  beurre,  demain  on  l'em- 
ploiera pour  colorer  les  vins. 

a  MM.  Cazeneuve  et  Lépine  ont  expérimenté  ce  jaune  sur  le 
chien.  Un  chien  de  7  kilogr.  auquel  on  en  a  administré  5  centi- 
grammes par  jour  est  mort  le  6*  jour,  après  avoir  présenté  de 
l'inappétence,  des  vomissements  jaunâtres,  des  selles  diarrhéi- 
ques,  de  l'élévation  de  la  température,  de  la  respiration  hale- 
tante et  expiratrice.  Un  autre  chien  de  22  kilog.  auquel  on  en  a 
fait  ingérer  40  centigrammes  un  jour,  puis  50  le  lendemain,  est 
mort  avec  les  mômes  symptômes.  Quatre  autres  chiens  ont  reçu 
par  injection  directe  dans  les  veines  une  solution  contenant  3  à 
6  centigrammes  de  jaune  d'or  par  kilogr.  du  poids  de  l'animal  : 
ils  ont  eu  d'abord  de  la  respiration  haletante  et  expiratrice  ;  20 
à  30  minutes  après  l'injection  la  température  centrale  s'est 
élevée  rapidement  de  38«  centigrades  à  41<>,  42"  et  môme  44* 
dans  un  cas,  et  les  quatre  chiens  sont  morts  dans  un  laps  de 
temps  compris  entre  3/4  d'heure  et  1/2  après  l'injection.  Un 
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autre  dilen,  qui  n'avait  reçu  qu'un  centigramme  par  kilogr., 
s'est  rétabli. 

«  Le  jaune  de  Martius  est  donc  un  colorant  toxique  très  dan- 
gereux :  Texpérimentation  vient  de  nous  montrer  les  accidents 
qu'il  détermine  dans  Tempoisonnement  aigu  chez  le  chien,  et 
il  n'est  pas  étonnant  que  des  serins  et  un  chat  appartenant  à  des 
dévideuses  en  soient  morts.  Mes  observations  montrent  les  dé- 
sordres qu'il  occasionne  chez  les  ouvrières  qui  l'absorbent  à  pe- 
tites doses  fréquemment  répétées.  . 

«  Je  n'ai  pas  trouvé  de  renseignements  expérimentaux  sur  la 
toxicité  du  jaune  N.  Poirier,  qui  teint  en  jaune  plus  clair.  11  est 
toxique  également  puisque  sa  composition  chimique  est  analo- 
gue au  précédent,  mais  M.  Pouchot  le  crut  moinâ  nuisible  que 
le  précédent. 

Le  D'  Carry  conclut  seulement  que  Ton  doit  prohiber 
l'emploi  du  jaune  de  Martius,  en  un  mot  des  jaunes  de 
naphtol,  dans  les  teintures  pour  éviter  les  accidents  que 
ces  substances  toxiques  peuvent  produire  chez  les  ouvriers 
qui  les  manipulent. 

Nous  nous  placerons  à  un  point  de  vue  différent  et  nous 
dirons  que  le  jaune  de  Martius  ou  sel  de  sodium  du  bini- 
tro-naphtol  peut  devenir  entre  nos  mains  un  médicament 
non  seulement  dans  l'empoisonnement  plombique  dont  il 
donne  une  image  assez  fidèle  pour  que  l'observateur  ait 
pu  se  tromper  tout  d'abord,  mais  encore  dans  les  affec*» 
tions  qui  présentent  dés  symptômes  analogues  à  ceux 
observés  chez  les  malades  du  D'  Carry. 

L'inappétence  pour  les  solides  principalement,  avec  vo- 
missements alimentaires;  les  vomissements  glaireux  le 
matin  à  jeun  ;  les  coliques  sèches,  peu  intenses,  mais  ré- 
pétées, ayee  constipation  ;  la  céphalalgie  frontale  persis- 
tante plus  marquée  le  matin,  disparaissant  quelquefois 
le*  soir  pour  revenir  le  lendemain;  la  pâleur  des  tégu- 
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ments,  avec  lassitude,  aménorrhée,  insomnie  et  amai- 
grissementy  tels  «mt  les  symptômes  principaux  produits 
par  le  jaune  de  Martius  ;  c'est  contre  eux  qu*on  devrait 
ressayer  tout  d'abord. 

D'  Mauc  Jousset. 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DE  L'OKSOPHAGITE  ET  OËSOPHAGISME 

I.  —  (ESOPHAGITE. 

En  dehors  de  la  hrûlure  et  de  Tempoisonnement  par 
les  substances  corrosives,  l'œsophagisme  est  une  affection 
peu  fréquente;  si  on  élimine  encore  les  cas  d'inflammation 
de  Tœsophage  dus  à  la  propagation  du  muguel  et  de  la 
diphthérie,  ceux  qui  surviennent  comme  symptômes  des 
fièvres  éruptives  et  continues,  il  ne  reste  plus  pour  consti- 
tuer Vcesophagile  essentielle  que  des  raretés  pathologiques. 
On  a  pu  cependant  décrire  deux  formes  d'œsophagite  es- 
sentielle :  la  forme  érythémateuse  et  Vabcès  de  l'œsophage. 

L'importance  de  l'étude  de  l'œsophagite  essentielle 
ressort  précisément  de  la  rareté  de  cette  maladie.  L'expé- 
rience personnelle  est  ici  peu  de  chose  et  il  faut  avoir  bien 
présent  à  l'esprit  les  symptômes  de  Tœsophagite  si  on  ne 
veut  pas  le  méconnaître  et  faire  une  erreur  du  diagnostic. 
Une  douleur  intense  siégeant  derrière  le  sternum,  s'éten- 
dant  du  bas  du  pharynx  jusqu'à  l'œsophage,  quelquefois 
très  marquée  en  arrière  le  long  de  la  colonne  verteT)rale, 
s'aggravant  par  la  déglutition  et  amenant  alors  une  régur- 
gitation convulsive  des  aliments  et  des  boissons,  s'accom- 
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pagaant  d'une  expuition  fréquente  de  mucosités,  consti- 
tuent un  ensemble  de  symptômes  fort  cai'actéristique.  Un 
mouvement  fébrile  variable^  une  soif  vive  que  les  malades 
ne  peuvent  satisfaire  ;  beaucoup  de  malaise  et  d*anxiété 
complètent  le  tableau  de  cette  maladie  qui  se  termine  par 
la  guérison  du  7*  au  14*  jour. 

Vabcès  de  Vœsophdge  est  une  affection  plus  grave  qui 
s'accompagne  de  fièvre  et  quelquefois  de  délire  et  de  con- 
vulsions ;  la  douleur  est  plus  limitée  que  dans  Toesophagite 
érythémateuse  ;  la  dysphagie  est  considérable. 

Cette  maladie,  qui  peut  déterminer  Vcadèmede  la  glotte  et 
Va  perforation  de  Voesophage^  se  termine  habituellement  par 
la  guérison  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine. 

Les  principaux  médicaments  sont  phosphorus,  cocculus 
(acides,  alcalis?). 

Les  alcalins^  les  acides,  la  cantharidej  le  phosphore,  Var- 
senic  produisent,  à  haute  dose,  une  oesophagite  qui  va 
quelquefois  jusqu'à  la  gangrène;  tous  ces  médicaments 
déterminent  la  douleur,  suivant  le  trajet  de  Fœsophage, 
la  dysphagie,  les  régurgitations,  la  soif  avec  impossibilité 
de  la  satisfaire  et  un  degré  de  fièvre  variable  ;  mais  la  pa- 
thogénésie  est  encore  bien  incomplète  en  ce  qui  concerne 
les  symptômes  de  l'œsophagite  toxique  et  la  clinique  est 
très  pauvre  sur  les  indications  thérapeutiques. 

V  Phosphorus.  —  Richard  Hughes  rapporte  un  cas  de 
guérison  par  phosphorus  après  l'échec  à'arsenicum.  Voici  les 
symptômes  fournis  par  la  pathogénésie  de  ce  médicament  : 
douleur  brûlante  au  cardia  et  dans  l'œsophage,  dyspha- 
gie, régurgitations  amères  et  sanguinolentes,  expuition 
continuelle  de  salive. 

2^  Cbcculus.  —  Ce  médicament  produit  la  dysphagie  et 
une  douleur  brûlante  le  long  de  l'œsophage. 
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3®  Les  venins  et  en  particulier  le  naja  ont  e'te'  indiqués 
dans  le  traitement  de  l'œsophagite. 

IL  —  ŒSOPHAGISME. 

L'œsophagisme  ou  dysphagie  nerveuse  est  caractérisé 
par  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  faculté  d'avaler, 
avec  spasme  des  muscles  de  la  déglution  et  de  l'œsophage. 
Ce  spasme  survient  habituellement  tout  à  coup,  il  est  sur- 
tout prononcé  pour  les  aliments  solides  et  il  s'accompagne 
€[Uclquefois  de  spasme  des  muscles  de  la  glotte  et  de  symp- 
tômes d'étranglement.  Les  principaux  médicaments  sont 
les  solanéesy  les  venins  et  ignatia  : 

1^  Les  solanées  conviennent  principalement  quand  la 
dysphagie  s'accompagne  de  l'horreur  des  liquides; 

2^  Les  venins,  lachesis,  cantharis  et  surtout  naja,  si  la 
déglutition  forcée  faisait  disparaître  les  accidents;  naja  est 
recommandé  par  Richard  Hughes,  qui  lui  attribue  un 
grand  nombre  de  guérisons  ;  ignatia  sera  préféré  quand 
l'état  nerveux,  la  tristesse  et  les  pleurs  seront  très  pro- 
noncés chez  le  malade. 

Doses.  —  Sixième  dilution  et  au-dessus. 

Le  cathétérisme  de  l'œsophage,  le  massage  du  pharynx 
ont  donnés  quelques  succès. 

D.  P.  JOUSSET. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADJÉHIl!   DB   WLàomeWNB. 


A. 

Après  une  longue  discussion,  qui  n*a  pas  duré  moins 
de  cinq  ou  six  séances,  TAcadéraîe  a  émis  les  vœux  sui- 
vants, qui  probablement  resteront  longtemps  encore  à 
l'état  de  vœux  : 

Résolutions  de  l'Académie  toiwharU  la  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis. 

I.  —  L'Académie  appelle  Tattention  de  Fautorité  sur 
les  développements  qu'a  pris  la  provocation  sur  la  voie 
publique  dans  ces  dernières  années  notamment,  et  en 
réclame  une  répression  énergique. 

II.  —  Elle  estime  qu'il  y  a  nécessité  manifeste  d'assi- 
miler à  cette  provocation  de  la  rue  divers  modes  non 
moins  dangereux  qu'a  revêtus,  surtout  de  nos  joints,  la 
provocation  publique^  à  savoir  :  celle  des  boutiques;  — 
celle  des  brasseries  dites  à  «  femmes  »  ;  —  et,  plus  parti- 
culièrement encore,  celle  des  débits  de  vins. 

III.  ~  Elle  signale  à  l'autorité  d'une  façon  non  moins 
spéciale  la  provocation  qui  rayonne  autour  des  lycées,  des 
collèges,  et  qui  a  pour  résultat  l'excitation  des  mineurs  à 
la  débauche. 

IV.  —  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour  con- 
séquence la  dissémination  des  maladies  syphilitiques, 
l'Académie  réclame  des  pouvoirs  publics  une  loi  de  police 
sanitaire  réglant  et  fortifiant  l'intervention  administrative, 
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en  partioulier  à  Tëgard  des  mineures,  et  permettant  d*at- 
teîudre  la  provocation  partout  où  elle  se  produit. 

V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les 
filles  se  livrant  à  la  prostitution  soient  soumises  à  l'ins- 
cription et  aux  visites  sanitaires. 

VI.  — .  Si  l'inscription  n'est  pas  consentie  par  la  fille  à 
qui  l'Administration  l'impose,  elle  ne  pourra  être  pro- 
noncée que  par  l'autorité  judiciaire. 

VII.  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen 
médical,  affectée  d'une  maladie  vénérienne,  sera  internée 
dans  un  asile  sanitaire  spécial. 

VIII.  —  Les  filles  insorites  seront  soumises  à  une  visite 
hebdomadaire,  visite  complète  et  de  date  fixe. 

Hospitalisationy  traitement. 

IX.  —  Le  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  des  ma- 
ladies vénériennes  est  actuellement  d'une  insuffisance 
notoire.  Il  sera  augmenté  dans  la  proportion  reconnue 
nécessaire  par  une  enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

X.  —  Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  affectés 
aux  vénériens  et  aux  vénériennes  se  fera,  non  pas  par  la 
création  de  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux, 
maia  bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux. 

XI.  —  Les  médicaments  pi'opreS  au  traitement  des  ma- 
ladies vénériennes  seront  délivrés  gratuitement  dans  tous 
les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

XII.  —  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  dé- 
livrance gratuite  de  médicaments,  sera  annexé  à  l'asile 
sanitaire  spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées  vé- 
nériennes. 

Xin.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins 
dans  chaque  chef-lieu  de  département,  il  sera  créé  un 
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service  spécial  pour  le  traitement  des  affections  ve'nérien- 
nes  ;  et  les  locaux  affectés  à  ce  dit  service  seront  aménagés 
suivant  toutes  les  règles  de  l'hygiène. 

Réformes  dans  Ve^iseignement. 

XIV.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens 
ou  de  vénériennes  (y  compris  ceux  de  Saint-Lazare"!  à  tout 
étudiant  en  médecine  justifiant  de  seize  inscriptions. 

XV.  -^  Il  est  désirable  qu'on  exige  de  tout  aspirant  au 
doctorat,  avant  le  dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage 
dans  un  service  de  vénériens  ou  de  vénériennes. 

XVI.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusi- 
vement, le  recrutement  de  tout  le  personnel  médical 
chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare  (ou 
dans  Tasile  hospitalier  qui  sera  substitué  à  Saint-Lazare). 

XVII.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusi- 
vement, le  recrutement  du  personnel  médical  chargé  de  la 
surveillance  des  filles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité 
publique. 

XVin.  —  Les  membres  des  jurys  des  divers  concours 
dont  il  vient  d'être  question  seront  choisis  parmi  les  mem- 
bres des  corps  scientifiques  suivants  :  les  membres  de 
l'Académie  de  médecine,  les  professeurs  et  agi*égés  de  la 
Faculté  de  médecine,  -les  médecins,  les  chirurgiens  et 
accoucheurs  des  hôpitaux,  les  médecins  titulaires  de 
Saint-Lazare.  Le  jury  sera  nommé  par  le  Préfet  de  police, 
sur  la  présentation  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Syphilis  dans  Varmée  et  dans  la  marine. 

XIX.  —  Assurer  la  rigoureuse  exécution  des  règlements 
militaires,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  visites  de 
santé,  la  recherche  des  foyers  de  contagion,  l'abandon 
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de  toute  mesure  disciplinaire  à  Tégard  des  soldats  affectés 
de  maladies  vénériennes. 

XX.  —  S'efforcer  de  combattre  les  progrès  incessants  de 
la  prostitution  clandestine,  d'une  part  en  éclairant  les 
soldats  sur  les  dangers  de  cette  prostitution  spéciale,  et, 
d'autre  part,  en  réclamant  le  concours  des  autorités  civiles 
pour  l'assainissement  de  certains  foyers  de  contamina- 
tion, soit  dans  les  villes  (débits  de  vins),  soit  aux  alentours 
des  camps. 

XXI.  —  Assurer  aux  soldats  syphilitiques,  dont  le  trai- 
tement a  été  commencé  à  l'hôpital,  la  possibilité  de  con- 
tinuer à  leur  corps,  et  sous  la  direction  des  médecins  de 
leur  régiment,  le  traitement  ultérieur  nécessaire  à  leur 
guérison. 

XXII.  —  En  ce  qui  concenie  la  marine,  il  est  à  désirer 
qu'à  bord  des  bâtiments  de  guerre  une  visite  médicale  de 
l'équipage  soit  faite  avant  l'arrivée  dans  chaque  port,  afin 
d'interdire  la  communication  avec  la  terre  des  hommes 
qui  seraient  contaminés,  toutes  les  fois  que  la  durée  de  la 
traversée  rendra  cette  mesure  nécessaire. 

XXIII.  —  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes 
les  villes  du  littoral,  notamment  dans  les  grands  ports  de 
guerre  ou  de  commerce,  un  service  régulier  et  rigoureux 
soit  institué  pour  la  surveillance  et  la  visite  médicale  des 
prostituées,  en  vue  de  prévenir  les  contamiaations  que 
contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les  ports  de 
relâche  ou  de  débarquement,  et  que  les  filles  reconnues 
malades  soient  traitées  à  Thôpital  jusqu'à  guérison  com- 
plète des  accidents  transmissibles. 
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B. 

Du  sucre  de  houille  ou  saccharine.  Son  adjonction  au  régime 
.    des  diabétiques  et  à  l'alimentation  publique  en  général  par 
M.  le  D^  WoRMs. 

1 

La  découverte  d'une  substanœ  tirée  du  goudron  de 
houille  Buseeptible  de  communiquer^  pat*  un  mélange 
facile,  aux  aliments^  aux  boissons,  aux  mcdicamenlB  une 
saveur  identique  à  celle  du  sucre  de  canne,  et  cela  sous 
un  volume  environ  300  foie  moindre,  devait  causer  une 
sensation  considérable  et  attirer  vivement  l'attention 
publique* 

Tel  est  le  cas  de  la  saccharine,  dont  la  création  est  due 
aux  recherches  de  Fahlberg^  actuellement  professeur  de 
chimie  à  Baltimore^  et  de  Remseb,  a  été  sigbalée  en  1870. 

Mais  ce  n'est  que  depuis  trois  ans,  que  les  recueils 
scientifiques  de  l'Amérique,  de  l'Allemagne  et  de  l'Italie^ 
ont  fait  connaître  les  travaux  des  chimistes  et  des  méde- 
cins qui  ont  étudié  les  propriétés  et  les  avatitages  qu'elle 
parait  présenter  pour  l'usage  médicaL  La  liilte  de  Cds  mé- 
moires est  déjà  loAgue  ;  les  plus  importants  sotit  ceux  de 
Salkowski,  d'Âducco  et  Mosso  qui  se  sont  livrés  les  uns 
et  les  autres  à  des  investigations  très  approfondies  Bur 
l'action  physiologique  de  cette  matière. 

Les  publications  françaises  dues  à  Vigier,  Fourtiié, 
Chuche  et  Kug  1er  sont  plus  récentes  et  ne  renflBl^metit 
guère  que  des  iddicatioui^  très  succinctes  puisées  à  ces 
sources. 

II  n'était  pas  sans  intérêt  de  contrôler  par  une  expéri- 
mentation nouvelle  les  récits  parfois  enthousiastes  qui  ont 
été  faits  sur  les  propriétés  de  la  saccharine  et  de  chercher 
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à  diêo^rnel*  la  place  qile  peut  lui  réserver  Tavenir  dans 
l'usage  médical  et  alifnèntairei 

La  yalear  des  travaux  qui  ont  établi  d'une  façon  abeo- 
lumeiit  scientifique  et  incontestable  le  caractère  physique, 
chimique»  physiologique  de  la  saccharine^  permettait  de 
les  prendre  pour  base  à  des  investigations  ultérieures» 

Mail  oomme  Tensemblé  de  ces  travaux  est  encore  peu 
connu  en  France»  il  n'est  peut-être  pas  superflu  de  les 
passer  succinctement  en  revue  et  de  rappeler  l'origine  et 
les  premiers  UMiges  faits  de  la  naccharifie* 

îï 

Le  terme  de  «  saccharine  ï^  a  été  emprunté  à  la  chimie 
française;  il  avait  été  imaginé* par  M.  Peligot  pour  dési- 
gner un  produit  cristallisable,  stable,  dextrogyre,  ne  ré- 
duisant cependant  pas  la  liqueur  de  Fehling,  obtenu  par 
Taction  de  la  chaux  sur  la  glycose  et  la  lévulosci  Mais 
cette  saccharine  est  une  substance  ayant  un  goût  amer  et 
ii*offrant  absolument  rien  de  commun,  ni  par  ses  origines, 
ni  par  ses  propriétés,  avec  celle  de  Fahlberg. 

Dans  l'avenir,  la  confusidâ  n'est  pas  à  craindre  entre  un 
corps  dont  l'intérêt  est  resté  purement  scientifique  et 
dont  l'autre  tetid  à  prendre  une  place  considérable  dans 
l'industrie  humainOé  Cependant)  l'expression  de  «  sucre 
de  houille  »  présenterait  certaitis  avantages» 

Du  rëstn»  une  désignation  simple  répondait  miéux  aux 
facilités  du  langage  qtte  celle  d'acide  anhydro-OrthoHiuIfa* 
mino-benzoïque  qui  indique  exactement  sa  synthèse,  mais 
à  laquelle,  pour  abréger,  les  chimistes  ont  substitué  le 
nom  de  sulfinide  benzoïque. 

Laiaeeharine  se  prësetite  soui»  la  forme  d'une  poudre 
blanche  qui  cristallise  après  avoir  été  précipitée  de  ses  so^ 
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lutions  aqueuses;  elle  a  une  odeur  d'amande' amère  à 
peine  sensible  à  froid,  mais  qui  le  devient  davantage 
quand  elle  est  chauffée  à  200o.  Elle  est  peu  soluble  dans 
Teau  froide,  plus  soluble  temporairement  dans  Teau  bouil- 
lante; mais  elle  se  dépose,  avec  le  refroidissement,  pres- 
que en  totalité. 

La  solubilité  définitive  est  d'une  partie  de  saccharine 
pour  648  d'eau,  soit  0,45  centigrammes  pour  400  gram- 
mes. L'addition  d'une  petite  quantité  de  carbonîite  de 
soude,  avec  laquelle  elle  forme  un  sel  (44  parties  pour 
400  de  saccharine),  permet  d'en  dissoudre  un  plus  grand 
volume  sans  en  diminuer  le  goût  sucré. 

L'alcool  et  l'éther  la  dissolvent  presque  complètement. 
Elle  ne  réduit  pas  la  liqueiii'  de  Fehling.  La  saveur  sucrée 
de  cette  substance  est  tellement  intense  qu'elle  est  encore 
fort  sensible  dans  le  mélange  d'un  gramme  de  saccharine 
avec  70  litres  d'eau. 

Sa  formule  chimique  intrinsèque  est  C^  H*  SO*  N  ;  pour 
en  représenter  la  structure,  on  la  figure  par  cette  autre  : 

C'H*<g.>NH 

Sa  préparation  est  longue  et  compliquée  ;  elle  a  pour 
point  de  départ,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  le  goudron 
de  houille;  on  en  extrait  un  hydrocarbure,  le  toluol 
(C*  H*^  CH')  ;  celui-ci  est  traité  par  l'acide  sulfijriquc  et 
transformé  en  acide  ortho-toluol-sulfonique  : 

C'H*<^HO 

Sous  l'action  successive  du  chlorure  de  phosphore,  de 
l'ammoniaque,  du  permanganate  de  potasse  et  de  l'acide 
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chlorhydrique,  il  s'agrège  un  corps  définitif  stable  et  qui 
est  benzoate  sulfinique  ou  saccharine. 

La  propriété  essentielle  de  cette  substance  est  de  com- 
muniquer aux  liquides  ou  aux  solides  avec  lesquels  on  la 
mêle  une  saveur  sucrée  de  280  fois  supérieure  à  celle  du 
sucre  de  canne  ou  de  betterave.  Un  grand  nombre  de  per- 
ssonnes  ne  distinguent  pas  entre  derfx  liquides,  dont  Tun 
est  édulcoré  avec  14  grammes  de  sucre,  Fautre  avec 
5  centigrammes  de  saccharine. 

Il  en  est  cependant  quelques-unes  dont  le  goût  est  plus 
délicat  et  qui  perçoivent  sans  y  faillir  un  arrîère-goût  par- 
ticulier dans  les  solutions  de  saccharine  les  plus  étendues  ; 
maïs  c'est  Texception. 

Si  toutefois  les  aptitudes  gustatives  de  l'homme  sont  en 
général  insuffisantes  pour  établir  cette  distinction,  il  en 
est  autrement  de  certains  insectes. 

Les  fourmis,  les  mouches,  les  guêpes  dédaignent  les 
substances  édulcorées  à  la  saccharine,  et  Fischer,  et 
Rabow  ont  pu  s'assurer  que,  dans  une  boutique  de  pâtis- 
serie remplie  de  guêpes,  les  gâteaux  sur  lesquels  on  avait 
étendu  une  solution  de  saccharine  légère  restaient  seuls 
inattaqués.  Les  abeilles  paraissent  avoir  pour  la  saccharine 
une  aversion  absolue  et  elles  manifestent  une  véritable 
irritation  quand  on  persiste  à  leur  en  présenter. 

III 

La  saccharine  ne  parait  pas  modifier  le  processus  di- 
gestif des  chiens  et  des  lapins  sur  lesquels  Salkowski  et 
Aducco  et  Mosso  ont  poursuivi  leurs  expériences. 

Elle  suspend  à  la  vérité  la  saccharification  de  la  fécule 
par  le  ferment  salivaire  tant  qu'elle  reste  acide,^  mais  ce 
processus  se  poursuit  régulièrement  sous  l'influence  de 
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ralcaliniiiaUjon  quo  cette  substance  subit  dans  Torganisme. 

La  présence  de  la  saccharine  ne  modifie  pas,  comme 
Stutzer  l'a  également  établi,  l'action  de  la  pepsine  sur  la 
fibrijae;  mais  tant  qu'elle  reste  acide,  elle  suspend  l'ac* 
tion  saccharifiante  du  suc  pancréatique  sur  l'amidon,  qui 
est  également  rétabli  par  l'addition  d'un  alcali. 

A  Fétat  acide,  la  Saccharine  est  un  antiseptique;  son 
addition  permet  de  conserver  mm  altération  et  à  80  de-^ 
grés,  des  solutions  peptoniséea,  qui  se  corrompent  rapide* 
ment  abandonnées  h  elles-mêmes. 

Son  action  antifermentescible,  au  trentième,  sur  le 
sucre  de  canne  en  présence  de  la  levure  de  bière,  sur 
l'urine,  a  été  démontrée  par  les  expérienoes  des  chimistes 
italiens  Aducco  et  Mosso,  Elle  retarde  à  peine  la  fermen- 
tation du  lait. 

Mêlée  aux  aliments  des  chiens  à  la  dose  de  1  à  8  gram- 
mes, la  sacchprine  ne  modifie  en  apparence  aucune  fonc- 
tion; elle  communique  à  l'urine  un  goût  très  sucré, 
quoique  celle-ci  ne  réduise  pas  la  liqueur  de  Fehling  et  ne 
dévie  pas  la  lumière  polarisée  à  droite,  Les  analyses  ont 
démontré  que  la  saccharine  se  retrouve  presque  en  tota^ 
lité  dani  l'npinei  sans  subir  de  changement.  Chez  les 
lapins,  auxquels  la  saccharine  a  été  administrée  à  la  dose 
de  13  centigrammes,  les  résultats  sont  identiques.  Il  esta 
remarquer  que  l'un  des  deux  chiens,  sur  lesquels  Salkowski 
a  fait  ses  expériences,  a  manifesté,  au  bout  de  cinq  jours, 
un  dégoût  absolu  pour  les  aliments  saccharines,  et  qu'il 
a  fallu  en  suspendre  Femploi. 

Sans  indiquer  la  durée  de  la  période  pendant  laquelle 
Salkow^skî  a  pu  prendre  lui-même  de  la  saccharine  à  la 
dose  de  0  gr.  i  par  jour,  il  déclare  Tavoir  supportée  sans 
en  avoir  éprouvé  aucune  incommodité. 
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La  pvéftenoe  de  la  saooharine  se  reyèle  par  le  goût  8\icré 
de  l'urine  déjà  au  bout  d'une  demir-Jieure;  il  diaparatt 
tingt-quatre  heures  après  la  cessation  de  cette  substance, 
qui  ne  s'élimine  que  par  les  urines  et  ne  sa  retrouve  ni 
dans  le  lait  ni  dans  la  salive. 

IV 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  propriétés 
physiques  et  ohipiiques  de  la  saccharine,  on  petit  aborder 
le  problème  essentiel  c  quelle  est  son  influence  sur  l'orga-r 
nisme  humain?  Son  emploi  estril  indifférent,  avantageux 
ou  préjudiciable? 

Que  l'on  ne  se  figure  pas  qu'il  s'agisse  d'un  problème 
de  peu  d^mportance.  Il  s'y  rattache  dds  questions  qui  ont 
une  gravité  sociale.  Si  dans  l'alimentation  an  parvenait  à 
détrôner  le  sucre  de  betterave  en  y  substituant,  soit  la 
saccharii)e  présentée  sous  la  forme  d'une  splutioq  alcaline 
ou  de  pastilles  dont  l'addi^on  pourrait  serriF  à  sucrer  les 
boissons  ou  les  aliments,  (m  qu'on  rehaussât  considér^-r 
blement  par  son  mélange  avec  la  glycose  le  pouvoir  édul^ 
eorant  (le  celle-ci,  on  jetterait  une  grave  perturbation 
dans  rin^ustrie  suieFiè|?e  universelle. 

En  Amérique  déjà  on  livre  au  commerce,  et  à  très  bas 
prix,  une  substance  sucrée  préparée  par  ce  mélange  et  qui 
fedt  concurrence  au  sucre  de  betterave  et  de  canne*  Il 
existe  aussi  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  sucre  de  Co- 
logne, une  matière  éduleorante  solide,  d'ime  couleur  légè- 
rement jaunâtre,  qui  paraît  être  un  mélange  de  glycose 
et  de  saccharine,  et  qui  se  vend  28  centimes  1^  Uvre  ;  elle 
semble  avoir  déjà  été  introduite  dans  l'est  de  la  France. 

A  Texposition  d'Anvers  de  i885,  on  a  vu  une  boutique 


Digitized  by 


Google 


302  RBVUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

de  pâtissier  dont  les  produits  étaient  exclusivement  sucrés 
avec  un  tel  mélange. 

On  doit  se  préoccuper  des  facilités  qu'il  y  aurait  à  adou- 
cir l'acidité  des  vins  de  qualité  médiocre,  et  il  n'y  aurait 
aucune  raison  de  repousser  cette  correction  si  elle  ne  pré- 
sentait pas  d'inconvénients. 

La  question  du  saccharinage  se  posera  prochainement 
comme  s'est  posée  celle  du  salicylage.  Elle  ne  peut  être 
retardée  que  par  le  prix  encore  élevé  de  la  saccharine,  que 
les  seuls  producteurs  européens,  Fahlberget  List,  qui  ont 
fait  breveter  leur  découverte  dans  tous  les  pays,  et  dont 
l'usine  se  trouve  sur  Salbke-Westerhusen  (sur  l'Elbe),  ne 
peuvent  vendre  encore  qu'au  prix  de  130  francs  le  kilo- 
gramme. 

Si  pour  la  fabrication  de  cette  substance  on  découvrait 
des  procédés  moins  coûteux,  il  est  hors  de  doute  que  la 
concurrence  du  sucre  deviendrait  difficile. 

A  en  juger  par  l'ardeur  avec  laquelle  les  propriétaires 
du  brevet  poursuivent  la  campagne  en  demandant  leur 
appui  aux  notabilités  scientifiques  les  plus  considérables 
de  l'Allemagne,  de  l'Angleterre  et  de  l'Italie,  on  peut  être 
certain  que  l'emploi  banal  de  la  saccharine  s'imposera  à 
bref  délai,  si  réellement  les  avantages  qu'on  lui  prête  sont 
réels. 

V. 

La  saccharine  est-elle  donc  une  substance  inoffensive  et 
facile  à  digérer,  ou  est-elle  indigeste? 

Les  renseignements  sur  la  façon  dont  le  public  la  tolère 
dans  les  pays  où  son  usage  se  répand  font  absolument  dé- 
faut, et  il  ne  saurait  en  être  autrement.  On  ne  serait  averti 
de  ses  fâcheux  efîets  que  le  jom*  où  il  s'en  dégoûterait. 
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Quelques  rares  indications  ont  été  données  par  les  mé- 
.decîns  qui  ont  expe'riraenté  la  saccharine  sur  eux-mêmes. 
Ils  s'accordent  en  général  à  dire  qu'ils  ont  pu  le  faire  sans 
inconvénient. 

On  a  publié  plusieurs  relations  sur  les  effets  de  la  sac- 
charine observés  chez  des  malades  variés  placés  dans  les 
services  d'hôpitaux;  la  plus  intéressante  est  celle  que 
donne  Stadelman,  de  Heidelberg,  qui  a  institué  ses  re- 
cherches à  la  requête  de  MM.  Fahlberg  et  List. 

n  rapporte  onze  observations  relatives  à  des  personnes 
âgées  de  quinze  à  trente-cinq  ans;  dans  six  cas,  la  mala- 
die n'est  pas  indiquée;  trois  étaient  des  syphilitiques, 
deux  étaient  atteints  de  cystite  chronique.  Ces  divers  ma- 
lades ont  pris  des  doses  relativement  considérables  de 
saccharine,  de  3  à  5  grammes  par  jour,  pendant  deux  à 
trois  semaines.  Sur  ce  nombre,  neuf  n'en  auraient  éprouvé 
aucun  effet  fâcheux,  mais  chez  lei^  deux  autres,  il  est  sur^ 
venu  des  nausées,  une  pesanteur  violente  de  l'estomac  et 
la  perte  de  l'appétit. 

Deux  malades  atteints  de  cystite  chronique  avaient  été  . 
choisis  pour  expérimenta*  l'action  antiseptique  de  la  sac- 
charine sur  la  vessie.  On  poifvait  penser,  en  effet,  que,  ne 
subissant  pour  ainsi  dire  aucune  altération  dans  son  pas  - 
sage  à  travers  l'organisme,  la  saccharine,  en  contact  avec 
la  vessie,  pourrait  modifier  favorablement  la  sécrétion  pu- 
rulente. Le  résultat  a  été  négatif,  le  cours  de  la  cystite  n'a 
pas  été  modifié. 

D'autre  part,  Leyden  a  administré,  dans  son  service  de 
la  Charité,  à  Berlin,  la  saccharine  à  la  dose  de  0  gr.  lo  à 
0  gr.  2  en  solution  ou  en  pastilles,  pendant  plusieurs  mois, 
à  un  nombre  considérable  de  personnes  bien  portantes  ou 
atteintes  d'affections  diverses,  à  des  diabétiques,  à  des 
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convalesoeDts.  Dans  une  communication  faite  &  l{i  Société 
de  médecine  de  Berlin  (avril  4886),  et  dans  upe  sorte 
d'attestation  délivrée  aux  fabricants  de  saccharine, 
MM.  Fahlberg,  List  et  C*%  et  qui  a  reçu  une  grande  publi- 
cité, il  déclare  que  l'usage,  même  prolongé,  de  cette  sub- 
stance ne  présente  aucun  inconvénient. 

VI 

11  était  intéressant  de  répéter  ces  expériences  en  France, 
où  la  saf^oharine  n'a  été  introduite  que  depuis  quelques 
mois.  M.  Worms  s'est  servi,  pour  y  procéder,  d'une  solu-'- 
tion  saturéCi  légèrement  alcalinisée,  faiite  avec  la  saccha- 
rine de  Fahlberg  dosée  à  8  centigrammes  par  90  grammes 
d'eau,  et  de  pastilles  également  de  3  centigrapimes,  pré«- 
parées  en  Angleterre.  Lpurs  similaires  ne  se  trouvaient 
pas  encore,  à  cette  époque,  dans  les  pharmacies  de  Paris. 
Les  préparations  françaises  analogues  n'y  ont  été  intPO«- 
duites  que  depuis  très  peu  de  temps. 

L'addition  de  3  centigrammes  de  saccharine  à  un  verre 
d'eau  de  180  grammes,  à  upe  tasse  de  café  noir  ou  deoafé 
au  lait,  ou  de  thé,  communiqtie  à  ces  breuvages  une 
saveur  aussi  sucrée  que  14  gramines  de  sucre  de  betterave. 

M.  Worms  a  successivement  conseillé  ce  mode  d'édul»- 
coration  pour  le  thé  et  le  café  à  quatre  personnes  diabéti*» 
que  s  à  divers  degrés  pour  lesquelles  la  privation  du  sucra 
était  très  pénible  ;  elles  ont  pris  chacune  deux  doses  par 
jour. 

Voici  ce  qu'il  a  remarqué  dans  ces  quatre  cas  : 

1^*^  cas.  Femme  de  soixanto-dix  ans,  diabète  ancien, 
héréditaire  que  j'observe  depuis  vingl^cinq  ans  ;  fluctua** 
tiens  considérables  dans  la  quantité  de  sucre,  malgré  un 
régime  sévère,  variant  de  60  grammes  à  des  traces  sans 
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raisons  apparentes  :  ni  soif  ni  faim  exagérées,  pi^s  d'amai- 
grissement notable,  aucun  accident  général  depuis  trois 
ans. 

A  l'époque  où  on  a  fait  prendre  la  saccharine,  les  urines 
ne  renfermaient  que  de  petites  quantités  de  sucre  (2  à- 
3  grammes), 

La  malade  éprouva  un  grand  plaisir  à  pouvoir  prendre, 
deux  fois  par  jour,  du  thé  ayant  une  saveur  sucrée. 

Les  urines,  analysées  régulièrement,  n'accusent  aucune 
modification  notable  ;  le  quatrième  jour  qui  a  suivi  l'em- 
ploi de  la  saccharine,  elles  ne  renferment  même  aucune 
trace  de  sucre. 

Au  bout  de  dix  jours,  l'appétit,  qui  était  resté  régulier, 
diminue;  il  survient  de  l'écœurement,  des  nausées,  et  les 
jours  suivants  un  dégoût  véritable  pour  les  aliments  ;  la 
malade  renonce  spontanément  à  l'usage  de  la  saccharine, 
à  laquelle  elle  attribue  ce  malaise. 

La  semaine  suivante,  l'appétit  et  les  fonctions  digestives 
avaient  repris  leur  cours  normal. 

2*  cas.  Homme  de  soixante-huit  ans,  diabète  ancien  et 
persistant  que  j'observe  depuis  dix-huit  ans,  ne  pouvant 
être  rattaché  à  aucune  diathèse  ;  n'a  jamais  présenté  d'ac- 
cidents généraux  ;  faim  et  soif  modérées.  La  quantité  de 
sucre  se  maintient,  depuis  plusieurs  années,  aux  environs 
de  25  grammes» 

n  trouve  pendant  vingt- cinq  jours  de  l'agrémçnt  à  boire 
du  thé  et  du  café  additionnés  de  saccharine  ;  puis  survient 
de  l'anorexie,  une  pression  sourde  dans  la  région  épigas- 
trique. 

Le  malade  l'attribue  à  Fusage  de  la  saccharine,  il  refuse 
de  continuer  à  en  fkire  usage.  L'appétit,  qui  d'habitude 
est  un  peu  exagéré,  reparaît  au  bout  de  six  jours* 
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Pendant  la  période  d'expérimentation,  les  urines  ren- 
fermaient, comme  d'habitude,  de  20  à  25  grammes  de 
sucre  par  litre. 

3*  cas.  Femme  de  trente  ans,  diabétique  intermittente 
avec  de  petites  quantités  de  sucre  (6  à  8  grammes)  main- 
tenues dans  ces  limites  depuis  plusieurs  années  par  le  ré- 
gime et  la  continuité  de  l^emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
0  gr.  20  par  jour;  prend  10  centigrammes  de  saccharine 
par  jour,  pendant  trois  mois,  pour  sucrer  son  thé  et  son 
café  ;  elle  n'en  a  éprouvé  aucun  préjudice. 

4°  cas.  Homme  de  cinquante  ans,  diabétique  intermit- 
tent, suivi  par  l'auteur  depuis  douze  ans,  5  à  12  grammes 
de  sucre  par  litre  pendant  une  partie  de  l'année,  n'en 
présentant  pas  de  traces  à  d'autres  moments  ;  sans  soif 
ni  faim  exagérées,  ni  d'autres  phénomènes  généraux; 
également  soumis  au  traitement  par  la  quinine  depuis 
plusieurs  années  ;  prend  40  centigrammes  de  saccha- 
rine mêlés  à  son  café  dans  la  première  quinzaine  du  mois 
de  février  dernier.  Les  urines  ne  varient  pas;  au  bout  de 
deux  semaines,  il  est  obligé  d'en  suspendre  l'emploi,  à 
cause  d'une  inappétence  marquée,  un  goût  sucré  désa- 
gréable dans  la  bouche  et  un  sentiment  de  pression  pénible 
à  l'épigastre.  Ces  phénomènes  insolites  dans  sa  santé 
avaient  disparu  huit  jours  après  la  suppression  de  la  sac- 
charine. Il  consent  à  en  reprendre  la  même  dose  de  nou- 
veau, du  10  au  25  mars  dernier.  Au  bout  de  huit  jours, 
des  troubles  digestifs  identiques  se  reproduisent,  et  l'usage 
de  la  saccharine  est  suspendu  définitivement. 

En  présence  de  ce  résultat  défavorable,  observé  trois  fois 
sur  quatre  malades,  M.  Worms  n'a  pas  voulu  poursuivre 
des  expériences  qui  étaient  de  nature  à  provoquer  de  la 
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dyspepsie  chez  les  personnes  sur  lesquelles  elles  auraient 
été  faites. 

Il  faut,  d'autre  part,  reconnaître  que  ces  quatre  obser- 
vationa  ne  sont  pas  de  nature,  par  leiu*  petit  nombre,  à 
conduire  à  une  conclusion  absolue  sur  les  effets  de  la  sac- 
charine, mais  elles  donnent  cependant  matière  à  réflexion 
si  on  les  rapproche  de  celles  citées  par  les  auteiu-s  qui  ont 
exalté  le  plus  les  mérites  de  la  saccharine  et  qui  recon- 
naissent presque  tous  que  quelques  personnes  n'en  peu- 
vent prendre  impunément  que  pendant  un  temps  limité. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Journal  de  thérapeu- 
Ufjfue  de  Berliu»  on  rencontre  Tobservation  d'un  cas,  cité 
par  Hedley,  d'un  diabétique  chez  lequel  l'usage  de  la  sac- 
charine, poursuivi  pendant  quinze  jours,  a  déterminé,  au 
bout  du  cinquième  jour,  un  goût  de  sucre  dans  la  bouche, 
qui  s'imprimait  à  tous  ses  aliments  et  même  au  tabac,  et 
qui  ne  cessa  qu'avec  la  suppression  de  ce  médicament. 

Il  parait  donc  hoins  de  doute  qu'un  certain  nombre  de  dia- 
bétiques ne  peuvent  tolérer  que  pendant  huit  à  dix  jours 
l'édulcoration  par  la  saccharine,  et  que,  lorsque  celle-ci 
ne  peut  pas  être  supportée,  elle  provoque  la  perte  de  l'ap- 
pétit, des  nausées,  des  douleurs  stomacales  pongitives,  et 
parfois  un  goût  de  sucre  dans  la  bouche. 

Dans  ce  problème  encore  bien  obscur  du  diabète,  qui 
comprend  des  variétés  innombrables,  tant  par  leur  sym- 
ptomatologie  que  leur  pathogénie,  il  y  a  une  loi  thérapeu- 
tique qui  s'impose  dans  tous  les  cas  :  c'est  celle  de  main- 
tenir l'intégrité  des  fonctions  digestives  ;  mieux  vaut  pour 
un  diabétique  produire  un  peu  plus  de  sucre  et  bien  assi- 
miler les  aliments,  que  d'en  faire  moins  et  de  déchoir. 

En  ce  qui  concerne  le  régime  et  la  thérapeutique  appli- 
cables aux  diabétiques,  dont  un  grand  nombre  ne  souffrent 
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que  tuédioefëtnëiit  de  h  mppteskion  du  t»ttct*e,  db  peut 
donc,  dès  à  présent,  établir  qu'il  ne  faut  leur  pefHiéttfe 
l'usage  de  lasaticharfue  qu*à  de  petites  doseé,  de  8  à  40  cen- 
tigrammes par  jour,  et  à  la  condition  expresse  qu'elle  n'ap- 
portera aucun  trouble  à  leurs  fonetions  digeMiyes, 

Il  est  à  craindre  queee  eas  se  prëseute  rarement  ;  comme 
d'est  surtout  au  bout  de  dix  à  quittée  jours  que  se  mani- 
feste l'iufluéttce  fâcheuse  de  cette  substance,  qui  parait 
s'emmagasittér  dans  l'ëftonomié,  il  ue  faudra  pas  s'abau- 
donner  aux  illusions  sëduisântes  dés  premiers  jours,  et  en 
suivre  attentivement  les  effets  pendant  quinze  à  vingt 
jours,  afin  de  l'écarter  au  premier  signe  fâeheut. 

Vil 

L'&ssoeiation  du  sucre  de  houille  au  régime  des  diabé- 
tiques ne  constitue  qu'un  oôtë  du  problème.  On  serait 
tenté  de  dire  qu'il  est  peu  important  \  mats  ce  serait  une 
divettr  ;  le  nombre  des  diabétiques  connus  (il  n'y  a  pas 
d'autre  désignation  applicable  aux  personnes  che^  les- 
quelles la  glycosurie  est  habituelle)  est  en  efféi  devenu 
tellement  considérable,  qu'on  pourrait  presque  parler  de 
la  population  diabétiquei  Or,  si  célle^i,  eutratttée  par  là 
Mandise  et  alléchée  par  la  publicité,  se  jette  sans  direc- 
tion et  sans  réflexion  sur  ce  nouvel  ingrédient,  les  më> 
comptes  pourront  être  grandsi 

Il  y  &  telle  fbrme  du  diabète  qui  est  peu  gravé  en  elle- 
même,  mais  qui,  déviée  de  son  évolution  normale,  prend, 
sous  l'influence  des  causes  en  apparence  les  plus  minimes, 
une  tournure  des  plus  fâcheuses»  Souvent  le  coma  diabë- 
tiquo  est  précédé  de  troubles  dyspeptiques;  La  prudence 
dans  le  maniement  d'un  agent,  qui  assurément  est  indi' 
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geste  pour  une  certaine  proportion  de  diabétiques,  ré- 
clame donc  la  plus  grande  prudence. 

Mais  le  fait  capital  qui  domine  cette  question,  en  appa- 
rence de  second  ordre,  est  le  suivant  : 

La  substitution  du  sucre  de  houille  au  sucre  de  canne 
sera  infaillible  lé  jour  oh  le  prî^c  de  febricatloh  de  ^,ëtte 
substance  Viendrait  à  s^àbâissél*  séttôiblenienh 

Actuellement  là  livre  de  sUcre  coûte  ettvlroh50  cebtîmes 
au  détaiL  La  puissance  édulcorànte  de  la  saccharine  étant 
de  380  fois  supérieui-e^  1  gr.  60  de  cette  sid^stance  pourrait 
remplacer  SOO  grammes  de  sucre  t  au  prix  de  130  francs  le 
kilo,  1  gr«  80  coûterait  environ  36  centimes^  et  le  consom- 
mateur bénéficierait  d'une  somme  de  24  centimes  par  livre, 
par  Temoloi  du  sucre  de  houille. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  puissant  à  discerner  j  au  point  de 
vue  de  l'industrie  nationale,  quelle  est  la  place  que  pren- 
dra la  saccharine  dans  la  consomtnation  publique. 

Si  elle  est  véritablement  tolérée  aussi  bien  que  le  sucre 
de  canne  ou  de  betterave,  son  succès  rapide  parait  assuré  ; 
si,  au  contraire,  elle  devient  indigeste  après  un  usage  un 
peu  prolongé,  comme  cela  parait  probable,  il  est  de  la  der- 
nière importance  d'en  surveiller  et  d'en  limiter  au  besoin 
la  propagation. 

Il  appartient  aux  médecins  de  poursuivre  l'étude  de  ce 
grave  problème,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique. 

D'  Tessier. 
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Traitement  homceopathique  du  rhumati^e  (The  homœopa- 
thic  therapeuticsof  Rheumatism  and  Kindred  Diseases), 
par  le  D'  Perkins,  chez  Boericke,  Philadelphie,  1888. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  passe  en  revue  cent 
cinq  médicaments  qui  peuvent  être  donnés  contre  le  rhu- 
matisme et  ses  complications  ;  à  propos  de  chaque  médi- 
cament, qui  vient  à  son  rang  alphabétique,  il  donne  les 
symptômes  pathogénétiques. 

Comme  seconde  partie,  nous  avons  un  répertoire  qui 
permet  d'individualiser  chaque  cas  particulier. 

C'est  un  livre  où  l'on  pourra  faire  des  recherches  dans 

les  cas  rebelles,  où  nos  médicaments  usuels  ne  réussiront 

pas. 

D'Marc  Jousset. 


Les  toasts  du  Banquet  annuel  des  homœopathes  ne 
nous  étant  pas  parvenus  en  temps  utile,  le  compte  rendu 
ne  paraîtra  que  dans  le  prochain  numéro. 


te  Directeur-Gérant,  P.  JotssET. 


Paris.  —  Impp.  A.  DAVY,  5?,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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LA   DILATATION   DE   L  ESTOMAC   DANS   SES   RAPPORTS  AVEC 
LA   DYSPEPSIE   ET   LA   GASTRITE. 

Il  semble  que  le  propre  des  affections  de  l'estomac  soit 
de  faire  perdre  le  sens  aux  pathologistes,  La  dyspepsie  et 
la  gastrite  se  sont  disputées  tour  à  tour  le  premier  rang 
parmi  ces  affections ,  et  aujourd'hui  la  dilatation  de  Tes- 
tomac  a  la  prétention  de  les  remplacer  toutes  les  deux. 
Broussais  trouvait  dans  la  gastrite  et  ses  sympathies  la  cause 
de  toutes  les  maladies.  M.  Bouchard,  aussi  systématique 
que  Broussais,  explique  presque  toute  la  pathologie  par 
la  dilatation  de  Testomac  et  les  auto-intoxications  qui  ac- 
compagnent cette  lésion.  M.  Sée  remplace  les  sympathies 
de  Broussais  par  les  réflexes  et  complète  ainsi  la  systéma- 
tisation de  M.  Bouchard. 

Pour  ces  auteurs,  l'estomac  est  le  centre  pathologique  ; 
c'est  là  que  s'élabore  et  se  prépare  la  plupart  des  mala- 
dies, et  Yan  Helmont  avait  eu  raison  de  placer  dans  cet 
organe  son  archée  principale,  le  duum  virât. 

L'esprit  de  système,  joint  à  l'oubli  des  règles  de  la  pa- 
thologie générale,  est  la  cause  de  ces  conhisions  qui  mena- 
cent de  s'éterniser. 

La  Térité  est.  qu'il  existe  une  gastrite,  une  dyspepsie 

TOME  LXVI.  —  JUIN  1888.  26 
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et  une  dilatation  de  Testomac  et  que  la  clarté  serait  faite 
sur  ce  point  de  pathologie,  si  on  voulait  bien  accorder  à 
ces  trois  termes  leur  signification  nosologique,  et  recon- 
naître que  la  gastrite  et  la  dyspepsie  sont  des  affections  et 
la  dilatation  une  lésion;  c'est-à-dire  que  les  unes  et  les  au- 
tres sont  sous  la  dépendance  de  maladies  définies  qui  dé- 
terminent leurs  symptômes  et  leur  marche  et  leur  donne 
leur  véritable  signification.  Etudiée  à  ce  point  de  vue,  la 
gastrite  ne  serait  plus  confondue  avec  l'éphémère  et  la 
synoque,  comme  le  feit  Jaccoud,  et  avec  la  fièvre  typhoïde 
comme  le  faisait  Broussais  ;  la  dyspepsie  serait  up  trouble 
de  la  digestion  qui  s'observe  chez  les  goutteux,  les  dartreux, 
les  tuberculeux^  les  urémiques,  les  chlorotiques,  les  hysté- 
riques et  les  hypochondiaques,  trouble  qui  varie  avec 
chacune  de  ces  maladies  et  reçoit  de  chacune  d'elles  des 
caractères  qui  en  font  de  véritables  affections^  ayant  des 
symptômes  propres  et  une  marche  déterminée.  Enfin,  la 
dilatation  de  l'estomac,  transformée  de  nos  jours  en  une 
•  sorte  d'entité  morbide,  reprendrait  son  humble  rang  de 
lésion  commune  à  la  gastrite»  à  la  dyspepsie  et  aux  lésions 
organiques  de  l'estomac. 

11  nous  semble  utile  maintenant  d'exposer  l'histoire  de 
la  dilatation  de  l'estomac  telle  que  l'expose  Técole  de 
M,  Bouchard  et  de  M,  Sée. 

Un  estomac  dilaté  est  un  estomac  qui  ne  se  rétracte 
plus  quand  il  est  vide  (Bouchard).  Cette  lésion  a  son  type; 
elle  peut  atteindre  des  proportions  telles  que  l'estomac 
dans  le  rétrécissement  du  pylore,  et  dilaté,  descende  jus- 
qu'au pubis;  cette  lésion  existerait  toujours,  d'après 
M.  Bouchard  et  son  école,  dans  la  gastrite  et  dans  la 
dyspepsie. 

L'école  de  MM.   Bouchard  et  Sée  décrit  cette  lésion 
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comme  une  maladie  ayant  ses  Bymptômeii»  ses  complica-' 
tiens,  son  rôle  pathogénétique,  ses  formes  cliniques,  ses 
canses  et  son  traitement.  Or,  si  nous  étudions  cette  ques- 
tion dans  Tarticle  de  M.  Albert  Mathieu  (Dictionnaire  jan- 
cyclopédique),  article  qui  résume  fort  bien  l'état  actuel 
de  la  question,  il  est  facile  de  constater  que  la  description  de 
la  dilatation  de  l'estomac  est  la  répétition  exacte  de  la  des^ 
cription  de  la  dyspepsie  par  le  même  auteur  :  mêmes 
symptômes,  même  rôle  pathogénétique,  mêmes  formes  cli»- 
niques.  Pour  l'école  moderne,  la  dyspepsie  et  la  dilatation 
de  l'estomac  sont  donc  deux  termes  désignant  le  même 
état  pathologique  dont  il  faut  séparer  seulement  la  dilata** 
tion  par  rétrécissement  organique  du  pylore» 

La  science  contemporaine  est,  fort  heureusement,  domi- 
née et  éclairée  par  l'observation  clinique  ;  il  ne  lui  est  pas 
permis,  comme  au  temps  de  Broussais,  de  s'égarer  dans 
des  rêyeries  et  dans  des  exagérations  systématiques  ;  le  sens 
pratique,  le  respect  de  l'observation  qui  caractérisent  notre 
époque  mettent  des  bornes  à  l'esprit  de  système  et  limitent 
beaucoup  les  écarts  de  l'imagination  ;  aussi  les  travaux 
récents  sur  la  dilatation  de  l'estomac  contiennent  des  faits 
très  précieux  pour  l'histoire  des  dyspepsies  et  la  démonstra- 
tion inconsciente  des  rapports  de  celte  affection  avec  lès 
maladies  constitutionnelles.  Le  chapitre  des  complieaHon$ 
de  la  dilatation  de  l'estomac  wt  particulièrement  instructif 
et  mcmtre  les  rapports  de  cette  lésion  avec  les  maladies 
constitutionnelles  et  principalement  avec  la  goutte,  enpas* 
sant  soavent  par  l'artério-sclérose. 

Ces  complications  sont  :  les  nodosités  digitales  ;  les  con* 
gestions  du  foie,  les  arythmies  du  cœur,  l'asystolie  et  même 
^  bruit  de  galop  ;  les  phlébites,  les  dyspnées,  le  rein  mo- 
^ile,ralbuminurie,  la  néphrite  interstitielle  et,à  cepropos^ 
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M.  Albert  Mathieu  se  demande  si  la  dilatation  de  Testomac 
ne  peut  pas  se  produire  chez  les  artério-scléreux  au  même 
titre  que  les  autres  scléroses.  L'acné,  l'eczéma  et  le  pity- 
riasis sont  encore,  d'après  M.  Bouchard,  des  complications 
de  la  dilatation  de  l'estomac. 

Revenons  aux  déformations  articulaires  dont  M.  Bouchard 
fait  une  lésion  consécutive  à  la  dilatation  de  l'estomac. 

Ces  déformations  siègent  le  plus  souvent  sur  l'épiphyse 
de  la  phalangine  et  de  la  phalange,  et  a  l'apparence  d'un 
nœud  ;  l'articulation  malade  est  lisse  et  ne  présente  aucun 
noyau  calcaire  ;  les  mouvements  sont  absolument  libres 
et  la  dissection  ne  montre  d'autres  lésions  qu'une  exagé- 
ration des  saillies  normales  des  extrémités  osseuses. 

L'annulaire  et  l'auriculaire  sont  le  plus  souvent  atteints  ; 
cependant  les  quatre  doigts  et  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce  peuvent  être  pris.  Ces  nodosités 
peuvent  aussi  exister  aux  orteils.  M.  Albert  Mathieu  les  a 
constatées  au  poignet,  à  la  clavicule  et  aux  autres  articula- 
tions. Ces  nodosités  sont  habituellement  indolentes,  mais 
M.  Bouchard  lui-même  a  constaté  des  douleurs  et  de  la  tumé- 
faction. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  les  nodosités 
de  véritables  arthrites.  M.  Albert  Mathieu  avoue,  du  reste, 
qu  il  y  a  une  très  grande  analogie  entre  cette  lésion  arti- 
culaire et  celles  que  l'on  constate  dans  le  rhumatisme  de- 
formans  et  dans  la  goutte^  d'où  il  est  légitime  de  conclure 
que  les  nodosités  digitales  dont  M.  Bouchard  fait  un  résul- 
tat de  la  dilatation  de  l'estomac  sont  bien  plutôt  les  pro- 
duits de  la  maladie  constitutionnelle,  dans  laquelle  on 
observe  le  plus  souvent  la  dyspepsie  ou  dilatation  de  l'esto- 
mac, de  la  .goutte,  ce  qui  est  une  vérité  traditionnelle  en 
médecine. 
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Est-ce  que  la  congestion  du  foie,  la  dyspnée  et  Tem- 
physème,  l'asystolie  et  le  bruit  de  galop,  l'albuminurie 
et  la  néphrite  interstitielle,  l'acné  et  l'eczéma,  énumérés 
comme  les  complications  de  la  dilatation  de  l'estomac  ne 
sont  pas  les  produits  habituels  de  l'artério-sclérose  ?  et  par 
conséquent  étroitement  liés  à  la  goutte  et  à  la  dartre  ? 
Et  en  fin  de  compte,  toutes  ces  complications  décrites 
comme  chose  nouvelle,  tous  ces  processus  morbides  ratta- 
chés avec  tant  de  soin  à  la  dilatation  de  l'estomac  ne  sont 
pas  les  symptômes  habituels  et  les  complications  ordi- 
naires de  la  goutte  ? 

Comme  tous  les  auteurs  depuis  Cullen,  l'école  de 
M.  Bouchard  et  de  M.  Sée  fait  jouer  un  rôle  fort  important 
aux  cames  morales  dans  la  pathogénèse  de  la  dyspepsie 
ou  dilatation  de  l'estomac. 

Les  dilatés  sont  primitivement  des  névropathes.  Nous 
accordons  volontiers  cette  proposition,  puisque  les  gout- 
teux sont  souvent  des  névropathes,  de  même  les  anémi- 
ques :  il  n'y  a  donc  dans  cette  affirmation  rien  qui  con- 
tredise à  l'opinion  traditionnelle  sur  Tétiologie  des  dys- 
pepsies appelées  aujourd'hui  dilatation  de  1  estomac. 

Avant  de  terminer,  im  mot  sur  les  réflexes  de  la  dys- 
pepsie et  sur  les  auto-intoxications. 

Estomac  considéré  comme  point  de  départ  de  réflexes  mor^ 
hides.  M.  Potain  a  beaucoup  étudié  cette  question,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  côté  de  l'étude  des  dyspepsies 
n'ajamais  été  négligé  par  la  tradition,  et  pour  Van  Helmont 
et  Broussais,  l'estomac  a  toujours  été  considéré  comme 
un  centre  pathogénétique.  Nous-mêmes  avons  toujours  dé- 
crit une  forme  larvée  de  la  dyspepsie  avec  retentissement 
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sur  le  cerveau,  le  poumon  et  le  coeur;  toujours  est-il  qu'il 
faut  retenir  qu'il  y  a  des  dyspepsiques  qui  se  plaignent  à 
peine  de  leur  estomac  et  chez  lesquels  le  travail  de  la 
digestion  s'accompagne  de  somnolence,  de  céphalalgie, 
de  dyspnée,  de  toux,  d'arythmie,  de  palpitations,  de  lipo- 
thymie, et  même,  suivant  M.  Potain,  de  dilatation  ins- 
tantanée et  passagère  du  cœur  droit. 

Ce  sont  là  des  faits  d'observation  et  qui  subsistent  in- 
dépendamment de  tous  les  systèmes. 

Des  auto^ntoxications  chez  les  dyspepsiques.  Ici  nous  en- 
trons dans  le  roman.  M.  Bouchard  enseigne  que  lorsque 
l'acide  chlorhydrique  fait  défaut  chez  les  dilatés^  l'élément 
antiseptique  manque,  d'où  il  résulte  deux  grands  inconvé- 
nients :  les  bactéries  ne  sont  plus  déti-uites  dans  l'estomac 
et  la  fermentation  putride  engendre  des  poisons  animaux 
analogues  aux  ptomàînes.  Ces  deux  assertions  sont  pure- 
ment hypothétiques,  et  j'ajoute,  absolument  fausses. 

M.  Bouchard  cite  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde 
comme  exemples  des  maladies  communiquées  par  l'ab- 
sence de  la  destruction  des  bactéries  dans  l'estomac  des 
dilatés.  Or,  je  conteste  avec  la  plupart  des  médecins  la 
contagion  de  la  phthisie  en  dehors  de  Vinoculation  (et  de 
la  conception),  et  si  la  dilatation  de  l'estomac  était  une 
cause  de  contagion  de  la  plithisie,  on  verraitles  nombreux 
dyspepsiques  qui  se  rencontrent  dans  les  hôpitaux  côte  à 
côte  avec  les  phthisiques  contracter  la  tuberculose,  ce  qui 
n'est  pas. 

De  même,  ce  seraient  les  dilatés j  c'est-à-dire  les  dyspepsi- 
ques qui  devraient  principalement  être  atteints  par  la 
fièvre  typhoïde,  et  l'observation  démontre  que  ce  sont  les 
jeunes  gens  dans  la  force  de  l'âge  et  dans  l'intégrité  des 
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fonctions  digestives  qui   6oiit  généralement  atteints  de 
cette  maladie. 

J'ajoute  que  si  la  dilatation  de  l'estomac  était  mte  con"^ 
ditibn  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde,  cette  lésion  serait 
facilement  constatée  à  l'autopsie.  Or  M.  Louis,  dont  peiv 
sonne  ne  contestera  l'exactitude  et  la  compétence  en 
anatomie  pathologique,  s'exprime  en  ces  termes  sur 
la  question  dont  il  s^agit  : 

«  Le  volume  de  Testomao  était  ordinairement  le  même 
que  dans  l'état  normal  ;  assez  souvent,  néanmoins,  il  m'a 
paru  un  peu  diminué.  Trois  fois,  je  l'ai  trouvé  supérieur 
de  moitié  à  ce  qu'il  est  chez  la  grande  majorité  des  sujets 
et,  dans  un  quatrième  cas,  il  était  doublé.  »  (Louis>  Re- 
cherches sur  la  fièvre  typhoïde,  1. 1>  p.  145.) 

Quant  aux  auto-intoxications  y  en  dehors  des  accidents 
urémiques,  de  ceux  déterminés  par  la  rétention  des  prin- 
cipes excrémentitiels  de  la  bile  et  des  phénomènes  encore 
fort  obscurs  d'acétonémie  dans  le  diabète,  je  ne  connais 
chez  les  dyspepsiques  aucune  observation  d'empoisonne- 
ment comparable  à  celles  produites  par  les  ptomaïnes. 

•Pour  que  l'hypothèse  de  M.  Bouchard  devînt  une  réalité, 
il  faudrait  isoler  les  poisons  développés  dans  les  estomacs 
dilatés,  déterminer  leur  nature  et  expérimenter  leur  action 
sur  les  animaux,  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  J'ajoute  qu'aucun 
des  symptômes  éprouvés  par  les  dyspepsiques  ne  peut 
s'expliquer  par  un  empoisonnement.  Veut-on  parler  des 
états  cachectiques  comparables  à  ceux  du  cancer  de  l'es- 
tomac ?  Mais  ces  états  s'expliquent  bien  plus  par  l'absence 
de  nutrition  que  par  l'action  d'un  poison.  Quelques  sym- 
ptômes cardiaques  ou  encéphaliques  dans  la  dyspepsie 
larvée  rappellent  de  très  loin  l'action  de  la  digitale  ou  de 
l'atropine.  Mais,indépendamment  de  ce  que  ces  symptômes 
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s'expliquent  tout  naturellement  par  une  action  réflexe,  il 
faut  avoir  beaucoup  d'imagination  pour  retrouver  dans 
ces  symptômes  les  signes  d'un  empoisonnement  par  des 
ptomaïnes  analogues  à  la  digitale  ou  à  Tatropine.  Ni  le 
complexus  pathologique,  ni  la  marche,  ni  la  durée  de  ces 
symptômes  ne  peuvent  s'expliquer  par  un  empoisonne- 
ment. Le  plus  souvent  ces  symptômes  surviennent  à  pro- 
pos du  repas,  disparaissent  tout  à  coup,  peuvent  se  renou- 
veler chaque  jour  pendant  longtemps  sans  s'aggraver 
jamais.  Sont^ce  là  des  symptômes  explicables  par  l'action 
d'un  poison  incessamment  formé  dans  l'estomac  des  dila4és 
et  dont  l'action  devrait  s'accumuler  chaque  jour  ? 

D'où  je  conclus  que  les  auto-intoxications  de  M.  Bou- 
chard demeurent  jusqu'à  présent  de  simples  vues  de  l'es- 
prit ? 

En  résumé,  on  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  la 
dilatation  de  l'estomac,  on  a  tenté  d'en  faire  une  espèce 
morbide  aux  dépens  de  la  dyspepsie  qui  reste  une  affection 
bien  définie  pouvant  avoir  pour  lésion  et  la  gastrite  et  la 
dilatation  de  l'estomac. 

D'  P.  JOUSSET. 
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THERAPEUTIQUE  GENERALE 


COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


INTRODUCTION  ET  PROGRAMME  (suite)  (1). 

LES   DEUX   EFFETS   DES  MÉDICAMENTS   À   l'ÉTÀT   PHYSIOLOGIQUE, 

Supposant  bien  comprise  la  nécessité  des  expérimenta- 
tions toxiques  et  médicamenteuses  in  corpore  sano,  nous 
allons  essayer  de  nous  rendre  compte  de  Tensemble  des 
données  qu'elles  fournissent. 

Les  effets  des  substances  dont  nous  parlons  se  révèlent 
soit  par  des  symptômes  sans  lésions  appréciables,  soit  par 
un  complexus  de  symptômes  et  de  lésions,  à  évolution  dé* 
terminée,  comme  s'il  s'agissait  d'une  maladie.  C'est  une 
maladie  artificielle  en  l'espèce,  d'où  le  nom  d'effets  ou 
^^ta^XjbiaeiS'pathogénétiques.  Cependant,  une  telle  évolution 
n'est  certaine  que  pour  les  empoisonnements  aigus,  excep- 
tionnelle pour  les  intoxications  chroniques  ou  profession- 
nelles, et  il  serait  contraire  à  la  réalité  des  faits  de  quali- 
fier de  maladie  artificielle  l'action  passagère  des  petites 
doses,  des  doses  médicinales.  Nous  savons  déjà  que  leurs 
effets  sont  ordinairement  isolés,  circonscrits,  essentielle- 
ment contingents,  c'esl^à-dire  variables  selon  les  sujets, 
et  aussi  bien  très  éphémères.  Nous  voilà  donc  d'avance 
mis  en  garde  contre  les  théories  thérapeutiques  fondées, 

(1)  Y.  le  numéro  de  mai.  Dans  ce  numéro  de  mai,  p.  333, 
ligne  10*,  au  lieu  de  mécanisme j  lisez  :  mécanicisme. 
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comme  celle  de  Hahnemann,  sur  le  développement  dune 
maladie  médicamenteuse  entrant  en  conflit  avec  la  mala- 
die naturelle,  puisque  cette  manière  de  voir  repose  sur  une 
base  inexacte  :  cela  soit  dit  pour  mémoire  ;  car,  en  ce  mo- 
ment, nous  laissons  de  côté  le  malade  pour  ne  nous  occu- 
per que  de  ce  qui  se  passe  sur  les  sujets  sains. 

Comme  dans  l'ordre  pathologique,  les  symptômes  pro- 
duits par  les  substances  toxiques  sont  de  plusieurs  sortes. 
Ainsi,  les  fonctions  normales  sont  troublées  de  trois  ma- 
ftières  :  soit  par  excès,  soit  par  défaut,  soit  par  production 
de  phénomènes  nouveaux  et  purement  morbides.  Par 
excès  :  accélération  de  la  respiration  et  du  cceur,  hype- 
resthésie^  accroidsement  de  sécrétions  déterminées,  etc.*. 
Par  défaut  :  anesthésie,  ralentissement  du  coeur  et  des 
mouvements  respiratoires,  sécrétions  plus  rares,  paralysies 
motrices,  etc..  Par  production  de  phénomènes  patholo- 
giques :  délire,  convulsions,  contractures,  vomissements» 
toux«  etc.*.  Mais  on  a  toujours  réduit  ces  trois  catégories 
à  doux  par  l'interprétation  :  1^  exaltation  ;  2^  dépression 
fonctionnelle  ;  en  faisant  rentrer  dans  Tune  ou  dans  l'au- 
tre les  symptômes  de  la  troisième.  Par  une  pente  naturelle, 
l'interprétation  conduisait  à  la  théorie,  spécieuse  dans  sa 
simplicité,  dérivée  toujours  de  la  doctrine  de  Haller  : 
l'exaltation  des  propriétés  organiques  est  le  produit  de  Tir* 
ritation  ou  stimulution  ;  la  dépression  le  produit  de  l'abir- 
ritation  un  contro^timulation.  Rien  donc  de  plus  logique 
en  apparence,  à  condition  de  ne  pas  reculer  devant  deux 
piu*es  entités  métaphysiques,  que  le  système  dichotomique 
de  l'école  italienne,  émanation  corrigée  de  celui  de  Brown, 
aux  yeux  duquel  il  ne  pouvait  guère  y  avoir  que  des  médi- 
caments stimulants.  Le  champ  restait  libre  d'ailleurs  potir 
que  chacun,  interprétant  à  son  gré,  ne  vît,  s*îl  lui  plaisait. 
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que  stimulation  là  où  un  autre  ne  trouvait  que  contre- 
stimulation.  Quant  à  la  théorie,  il  faudra  arriver  à  Brown- 
Séquard,  pour  en  démontrer  toute  la  fausseté.  Mais  n'an- 
ticipons pas. 

Lorsque  Brown,  rompant  avec  la  tradition,  s'écriait  : 
Jfc  hercle,  opium  non  sedat^  se  trompait-il  du  tout  au  tout, 
ou  bien  guidé  par  des  faits  vérîdiques,  commettait-il  seu- 
lement la  faute  de  n'apercevoir  qu'une  des  faces  d'une 
question  dont  ses  devanciers  n'avaient  vu  que  l'autre  face? 
11  est  facile  aujourd'hui  de  répondre  affirmativement; 
mais,  au  temps  de  Brown,  la  méthode  expérimentale 
n'était  pas  encore  constituée,  avec  ses  lois  et  sa  logique,  et 
les  deux  propositions,  de  l'opium  sédatif  et  de  l'opium 
excitant,  semblaient  tout  ce  qu'il  y  a  au  monde  de  plus 
contradictoire.  On  comprenait  que  des  médicaments  diffé- 
rents eussent  des  effets  contraires  :  que  ces  deux  effets 
pussent  se  recontrer  dans  la  même  substance,  on  ne  son- 
geait pas  à  se  le  demander.  C'est  encore  à  Hahnemann 
qu'il  faut  rapporter  l'honneur  de  l'avoir  démontré.  En 
1805,  dans  ses  Fragmenta  de  viribus.,.y  il  établit,  en  effet, 
l'existence  des  deux  actions  contraires  :  «...  oppositae 
sant  et  dispares,  immo  e  diametro  oppositae...  »  (V)  ;  et 
désormais  ses  prodigieux  travaux  de  matière  médicale  au- 
ront ce  point  de  départ  (1).  Les  deux  actions  sont  succes- 
sives et  sont  influencées  par  les  doses,  de  même  que  par 
la  susceptibilité  (ou  prédisposition)  individuelle,  qui  fait 
qu'une  dbse  Êiible  peut  agir  comme  une  forte  le  fait  chez 
un  autre  sujet,  et  vice  versa.  La  formule  donnée  par  notre 


(1)  Cf.  en  particulier  :  Organon  (trad.  Jourdan,  sur  la  4*  éd.), 
p.  167  et  suiv.  ;  Malice  mèd.  pur&  (W.),  p.  50,  m  note. 


Digitized  by 


Google 


412  COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE. 

maître,  le  D'  P.  Jousset,  exprime  tout  cela  très  claire- 
ment : 

«  i^  Tout  médicament  produit  sur  Thomme  sain  deux 
actions  successives,  action  primitive  et  action  secondaire. 
Ces  deux  actions  sont  toujours  opposées  ; 

«  2*  Plus  la  dose  du  médicament  est  forte,  moins  Fac- 
tion primitive  est  marquée  ;  si  cette  dose  est  excessive, 
l'action  secondaire  seule  se  développe  habituellement  ; 

4c  S""  Plus  la  dose  du  médicament  sera  faible  et  plus  Fac- 
tion primitive  se  développera  (1).  » 

Si  nous  ajoutons  que  l'action  primitive  réapparaît  quel- 
quefois à  la  suite  de  l'action  secondaire  (la  dose  s'étant 
vraisemblablement  atténuée  par  l'élimination),  on  com- 
prendra que,  dans  le  cas  où  la  primitive  aura  manqué, 
l'ordre  de  succession  des  deux  actions  se  montrera  ren- 
versé. Les  pathogénésies  hahnemaniennes  fourmillent  de 
faits  semblables,  d'autant  plus  curieux  que  les  susceptibi- 
lités diverses  des  sujets  d'expérience  font  éclater  d'emblée 
tantôt  l'effet  primitif,  tantôt  l'effet  secondaire.  Voyez,  par 
exemple,  Varsenic  dans  les  Maladies  chroniques  (Ed.  Jour- 
dan,  1. 1,  p.  447)  ;  les  convulsions  et  les  paralysies  sont, 
tour  à  tour,  données  par  Hahnemann  comme  effet  primi- 
tif, puis  les  convulsions  comme  effet  secondaire  (1000). 

(1)  Etude  sur  raction  de  la  morphine,  in  Art  médical,  t.  XLV, 
p.  821  ;  et  D'une  méthode  d'exposition  de  la  matière  médicale,  etc., 
ihid.,  t.  XLIX,  p.  85. 

Remarque  intéressante  :  Barthbz,  sans  aucune  communica- 
tion avec  Hahnemann,  prenait  Y  opium  comme  exemple  des  deux 
effets  contraires  que  peuvent  avoir  les  médicaments  :  «  effets 
contraires,  suivant  que  Forgane  se  trouve  disposé  à  l'atonie  où 
à  l'irritation  »  (3«  éd.,  p.  78);  a  ces  vertus  contraires  tiennent 
spécialement  à  la  différence  des  doses  »  (p.  79,  en  note). 
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La  vérité  est  qu'ici  les  phénomènes  convulsifs  et  paraly- 
tiques sont  fort  mêlés,  comme  aussi  bien  ils  le  sont  sou- 
vent dans  les  maladies  ;  de  sorte  que  Tordre  de  succession, 
s'il  ne  se  découvre  une  loi  générale,  restera  souvent  dou- 
teux. Heureusement,  cette  loi  existe;  nous  le  verrons  tout 
à  l'heure. 

Pour  mieux  fixer  encore  les  idées,  prenez  la  digitale  et 
son  action  sur  le  pouls.  A  petite  dose,  elle  ralentit  le  pouls, 
en  même  temps  qu'elle  exagère  la  tension  artérielle  (action 
primitive).  A  forte  dose,  elle  commence  par  l'accélérer, 
régulièrement  d'abord,  avant  qu'apparaisse  la  période  d'ir- 
régularité désordonnée,  si  les  accidents  s'aggravent  ;  tandis 
que  c'est  le  retentissement  qui  arrive,  au  cas  où  les  acci- 
dents doivent  se  terminer  favorablement  (1).  On  qualifie 
quelquefois  de  phénomènes  alternants  ces  retours  alter- 
natifs. 

Autre  exemple.  La  strychnine  est  le  poison  convulsivant 
par  excellence,  et  la  mort  a  généralement  lieu  au  milieu 
des  symptômes  convulsifs.  Mais,  qu'à  l'imitation  de  Martin- 
Magron  et  Buisson  (2),  on  introduise  sous  la  peau  d'une 
grenouille  une  forte  quantité  de  strychnine,  les  convulsions 
peuvent  manquer,  surtout  en  été,  et  la  motilité  disparal- 
^  d'emblée,  comme  il  arrive  pour  le  curare  ;  l'analogie 
est  telle  que  l'on  trouve  les  nerfs  moteurs  dans  le  même 
état  que  si  on  avait,  en  eflfet,  employé  le  curare.  Si  la  gre- 
nouille, étant  ainsi  en  état  de  mort  apparente,  est  aban- 
donnée dans  un  endroit  frais,  l'élimination  du  poison  se 
'ail  peu  à  peu,  la  respiration  cutanée  suffit  à  l'hématose  ; 
~~         -  ,  ■  ■  ■  »  ■  ■■  '  -^ 

(1)  Tardieu,  Etude  sur  rempoisonnement,  p.  635  et  suiv. 
P)  V.YuLPiAN,  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux, 
1M6,  p.  447. 
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et  alors,  pendant  une  période  qui  varie  de  quelques  heures 
à  deux  ou  trois  jours,  on  voit  survenir  des  convulsions  qui 
cessent  ensuite  tout  à  fait,  et  Tanimal  revient  entièrement 
à  l'état  normal.  La  même  expérience  peut  être  répétée  sur 
un  mammifère,  à  condition  d'entretenir  la  respiration  ar- 
tificielle. Ici  encore,  avec  une  dose  excessive,  le  phéno- 
mène primitif  a  manqué  ;  mais  il  s'est  montré  à  la  période 
de  réparation. 

Jamais  donc,  loi  ne  fut  plus  nécessaire  que  celle  que 
nous  avons  annoncée  ;  elle  est  un  cas  particulier  de  la 
loi  générale  trouvée  par  Claude  Bernaud  et  Brown- 
Séquàrd,  pour  tous  les  agents  modificateurs  de  l'orga- 
nisme, agissant  dynamiquement  par  impression  ;  et  nous 
savons  que  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses 
sont  dans  ce  cas.  Toute  impression  d'un  agent  extérieur 
produit  sur  les  éléments  organisés  deux  effets  successifs, 
faciles  à  étudier  surtout  sur  les  fonctions  dépendantes  du 
système  nerveux  :  l^  excUation  fonctionnelle;  2°  dépression 
ou  inhibition  fonctionnelle.  La  seconde  action  exige  une 
impression  plus  forte  et  peut  apparaître  d'emblée  (!)•  Cl. 
Bernard  donnait  cette  formule  :  «  Toute  substance  qui,  à 
petite  dose,  excite  les  propriétés  ou  les  fonctions  d'un 
élément  anatomique,  les  anéantit  à  hautes  doses.  »  Nous 


(l)  Les  travaux  de  Brown-Séquard  sur  ces  difficiles  questions 
sont  très  nombreux,  dissiminés  dans  les  recueils  et  les  comptes 
rendus  des  Sociétés  savantes.  J'en  ai  analysé  une  partie  dans 
VArt  médical  {t.  LXV,  numéro  de  sept.  1887,  p.  176),  dans  un 
article  intitulé  :  Inhibition  et  dtnamogênib.  Je  considère  comme 
une  découverte  de  premier  ordre  d'avoir  érigé  en  loi  qu'une  ex- 
citation, ou  mieux  une  impression,  entraîne  non  seulement  un  ac- 
croissement d  énergie,  en  mettant  en  îeuVirriiabiliié  hallérienney 
mais  aussi,  soit  à  la  suite,  soit  primitivement,  une  suspension 
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n'avons  besoÎQ  de  rappeler  que  l'exemple  suirant,  pri$ 
comme  type  :  une  excitation  modérée  d'un  nerf  moteur 
provoque  une  contraction  musculaire  ;  une  excitation  trop 
forte  peut  Fabolir.  Ce  n'est  pas  par  épuisement  du  nerf, 
.    parce  que  la  résolution  musculaire  se  produit  primitive- 
ment, ,si  l'excitation   est  trop  fbrte  d'emblée*  Les  effets 
physiologiques  médicamenteux  sont  soumis  à  cette  loi  de 
succession^  en  tenant  compte  des  susceptibilités  organi« 
ques  qui,  aussi  bien  que  l'élévation  de  la  dose,  suppri^ 
meot  souvent  la  phase  d'excitation  primitive.  L'étude  des 
pathogénésies  ne  m'a  pas  montré  d'objection  sérieuse  à 
cette  manière  de  voir,  en  admettant,  toutefois,  que  les 
résultats  bruts  des  expérimentations  ont  toujours  besoin 
d'être  analysés  et  interprétés. 

Pour  ne  pas  multiplier  les  exemples,  revenons,  en  effet, 
à  celui  de  la  digitale.  U  semble,  à  première  vue,  que  l'effet 

d'énergie  {inhibition).  Quel  champ  nouveau  ces  vues  n'ouvrent- 
eWespas  à  Tétude  de  Taction  des  agents  extérieurs  sur  Forga- 
^sme  ?  Quel  aspect  inattendu  l'irritabilité  hallérienne  ne  prend- 
^^e  pas  ? 

On  peut  censulter  principalement  : 

Bro^wk-Séquard   :   Comptes  rendics.  Acad.  des  sciences^  vo* 
xonie  LXXXIX  (1879),  p.  658  et  889. 
^^^td.,  vol.  XC  (1880),  p.  750. 
'^  ^^^h.  phytiol  norm.  €tpath.,  1879,  p.  498* 

•^l'ïéxïi.  sur  rinhibitiori,  etc..,  iu  Gm.  hebd.,  1882,  n^  3, 

4,5,-7,  ^ 

"^  <^^^.  hebd.,  1883,  p.  184, 130,  2Q4,  471. 
-  ^^^<i.,  1884,  p,  337,  349,  695. 
~*  ^oynpie  rendu^  Acad.  des  sciences^  5  mars  1883. 
"•  'Traité  des  paralysies  des  membres  inférieurs.  Trad.  de  Ch. 
Rouget,  2^  éd-  (1868),  Introduction. 
^^^oquh  :  Article  in  Gaz,  hebd.,  1882,  p.  380. 
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primitif  devant  consister  en  une  exagération  fonctionnelle, 
soit  nécessairement  mie  accélération  du  pouls  :  et  Ton  ob- 
serve du  ralentissement.  C'est  que  la  vitesse  du  cours  du 
sang  dans  les  artères  est  fonction  non  seulement  de  l'énergie 
du  cœur,  mais  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  qu'offre 
à  l'écoulement  du  sang  dans  le  système  veineux  l'état  de 
resserrement  ou  de  dilatation  du  réseau  capillaire  général. 
Que  celui-ci  soit  réserré  en  même  temps  que  la  contrac- 
tilité  cardiaque  accrue,  et  le  pouls  sera  ralenti,  pendant 
que  la  tension  artérielle  est  augmentée.  C'est  ce  qui  arrive 
pour  la  digitale  dont  les  petites  doses,  doses  inférieures 
aux  doses  thérapeutiques  moyennes,  accroissent  à  la  fois 
la  contractilité  du  cœur  et  celle  des  vaso-constricteurs. 

Terminons  enfin  nos  exemples  par  l'opium,  cause  de 
tant  de  querelles  dogmatiques  :  comme  pour  la  digitale, 
nous  n'envisageons  que  les  effets  sur  l'homme  sain.  Les 
doses  d'opium  ordinairement  employées  lui  procurent  le 
sommeil  ;  de  beaucoup  plus  petites  peuvent  entraîner  l'in- 
somnie. Aussi  bien,  s'il  est  analgésique  dans  les  mêmes  con- 
ditions qui  le  rendent  hypnotique,  il  n'en  cause  pas  moins, 
à  dose  très  faible,  des  douleurs  et  de  l'hyperesthésie.  Et 
quand  enfin  on  voit  survenir,  pendant  les  suspensions  de 
l'usage  habituel  de  la  morphine  (morphinisme  et  morpfai- 
nomanie),  de  l'insomnie,  des  douleiœs  vives  et  de  l'hype- 
resthésie, il  est  peut-être  logique  de  considérer  ces  derniers 
accidents  comme  un  retour  des  symptômes  primitifs  (1). 

(1)  Dans  les  effets  tour  à  tour  excitants  et  sédatifs  de  Topium, 
il  faut  tenir  compte  de  ce  qu'il  contient  des  alcaloïdes  d'actions 
très  diverses,  les  uns  surtout  convulsîvants,  les  autres  surtout 
soporifiques,  etc.,  mais  il  n'est  pas  dijOBcile  d'apercevoir  dans 
la  morphine,  comme  dans  l'opium  tout  entier,  des  effets  excitants 
aussi  bien  que  de  tout  opposés.  L'histoire  du  morphinisme  est  là 
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Tel  n'est  pas  cependant  le  point  de  vue  auquel  on  se 
place  d'habitude,  l'interprétation  préférée  étant  celle  de  la 
réaction  de  l'organisme,  théorie  empruntée  aux  sciences 
physiques.  La  morphine,  prise  chaque  jour,  a  donné  l'ha- 
bitude d'une  constipation  opiniâtre  ;  on  l'interrompt  brus- 
quement, et  il  arrive  une  dian'hée  énorme,  incoercible  ; 
j*avoue  que  l'énormité  même  de  cette  diarrhée  répond 
bien  à  l'idée  qu'on  peut  se  faire  d'un  mouvement  réaction- 
nel.  Tout  au  moins,  le  cas  est  particulier,  et  il  y  a  loin 
des  conditions  pathologiques  profondes  et  durables  créées 
par  le  morphinisme  aux  actions  physiologiques  médica- 
menteuses. Et  il  nous  faut  examiner  maintenant  si  la 
théorie  de  la  réaction  de  l'organisme  pouvait  convenir  à 
ces  dernières. 

11  faut  bien  le  dire,  l'erreur  a  été  commise  par  Hahne- 
mann,  qui  avait  échafaudé  sur  elle  tout  son  dogmatisme 
thérapeutique.  Après  les  réfutations  qui  en  ont  été  faites 
par  EsPANET  (1),  par  le  D'  Frédault  (2),  par  le  D'  P.  Jous- 
SET  (3),  peu  de  mots  nous  suffiront,  sans  nous  départir  du 
respect  dû  à  la  mémoire  du  créateur  de  la  thérapeutique 
moderne. 

«  §  LIX.  Veffet  primitif,  dit  Hahnemann,  quoique  pro- 
duit par  la  force  médicinale  et  par  la  force  vitale,  appar- 


pour  le  prouver.  L'étude  analytique  des  composants  de  Topium 
n'infirme  donc  en  rien  la  thèse  de  l'opposition  de  ses  deux  mo- 
des d'action. 

(1)  Essai  d'une  constitution  scientifique  de  la  mat.  méd.,in 
BulL  Soc,  méd.  homœop.  de  F.,  1878,  p.  18. 

(2)  De  l'action  des  médicaments  dans  la  loi  de  similitude,  in 
Art  médical  1879,  t.  XLIX,  p.  321,  401. 

(3)  D'une  méth.  d'expos,  de  la  mat.  méd.  Ibid,,  p.  81. 

TOME  LXVI.  —  JUIN  1888,  27 
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tient  cependant  davantage  à  la  puissance  dont  Faction 
s'exerce  sur  nous.  Mais  notre  force  vitale  tend  toujours  à 
déployer  son  énergie  contre  cette  influence  ou  impression. 
L'effet  qui  en  résulte,  et  qui  appartient  à  notre  puissance 
vitale  de  conservation,  à  son  activité  automatique,  porte 
le  nom  d'effet  secondaire  ou  de  réaction. 

«  §  LX.  Tant  que  dure  l'effet  primitif  des  puissances 
morbifiques  artificielles  (médicaments)  sur  un  corps  sain, 
la  force  vitale  semble  jouer  un  rôle  purement  passif, 
comme  si  elle  était  obligée  de  subir  les  impressions  de  la 
puissance  qui  agit  sur  elle  du  dehors.  Mais,  plus  tard, 
elle  semble  aussi  se  réveiller  en  quelque  sorte.  Alors,  s'il 
y  a  quelque  état  directement  contraire  à  l'état  primitif, 
elle  manifeste  une  tendance  à  le  produire  qui  est  pro- 
portionnelle à  sa  propre  énergie  et  au  degré  de  l'influence 
exercée  par  l'agent  morbide  ou  médicinal...  »  (1). 

La  citation  suffit  à  montrer  l'esprit  de  la  doctrine,  qui 
est  de  rhîppocratisme  pur,  lequel  ne  se  discute  plus  (2). 
Toutestd'ailleurs  à  rejeter  dans  nos  deux  passages  (hormis 
le  fait  des  deux  effets  définitivement  établi  par  Hahne- 
mann)  :  l'idée  d'une  force  médicamenteuse,  dynamisme 
singulier;  l'opinion  que  l'effet  primitif  est  le  résultat 
d'une  action  directe,  propre  au  médicament,  et  le  secon- 
daire d'une  action  vitale;  la  confusion  de  l'impression 
médicamenteuse  et  de  l'action  primitive.  Comme  si  tous 
les  phénomènes,  quels  qu'ils  soient,  consécutifs  à  l'im- 
pression toxique,  n'étaient  pas  d'ordre  vital  !  comme  si  le 

rejet  du  mécaniciame  et  de  la  chimiâtrie  n'entraînait  pas 

* 

(1;  Organon,  Ed.  citée,  p.  167. 

(2)  V.  en  particulier  les  Etudes  de  m  êdecine  générale  de  J.  P. 
Tessier,  1885. 
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celui  de  toute  action  propre  d'une  substance  étrangère 
laissant  l'organisme  passif  ! 

Les  commentateurs  du  maître  ont,  en  conséquence, 
renoncé  depuis  longtemps  à  serrer  les  textes  de  près,  et 
à  les  prendre  au  pied  de  la  lettre,  ne  conservant  que  les 
deux  termes  :  action  et  réaction.  Action  vitale,  réaction 
vitale  ;  la  seconde  étant  le  contre-pied  de  la  première, 
une  oscillation  en  sens  inverse.  Réduite  à  ces  termes, 
c'est  ime  solution  hypothétique  se  réclamant  de  faits  fa- 
Yorables,  combattue  par  d'autres,  discutable  en  un  mol. 
Pour  nous,  nous  l'écarterons  en  vertu  de  cette  seule  re- 
marque, à  savoir  que  l'effet  secondaire  peut  se  montrer  le 
premier  et  qu'alors  il  n'est  plus  réactionnel  ;  si  ensuite 
Vefifet  dit  primitif  apparaît  en  second  lieu,  le  dira-t-on 
produit  à  son  tour  par  la  réaction  ?  Mais  s'il  en  est  ainsi, 
le  même  phénomène  résultera  tantôt  de  l'action,  tantôt  de 
la  réaction  !  Ce  ne  sont  {)lus  que  des  mots  sans  portée, 
dont  Hahnemann  n'eût  pas  voulu  ;  car  il  n'y  avait  plus  de 
théorie  susceptible  de  fournir  à  un  système  sa  première 
assise. 

A  l'esprit  de  ceux  qui  savent  que  l'action  primitive  est^ 
.  par  rapport  aux  activités  fonctionnelles,  en  plus,  et  l'ac- 
tion secondaire,  en  moins,  s'est  présentée  cette  explication 
que  la  seconde  est  peut-être  le  résultat  de  l'épuisement  de 
l'énergie  trop  actionnée  par  la  première.  Même  réponse  ;  si 
l'effet  secondaire  se  montre  le  premier,  Ténergie  orga- 
nique n'est-elle  pas  surprise,  avant  toute  atteinte?  Après 
Espanet  [loc.  ciL)^  noui^  nous  bornerons  à  dire  que  les 
deux  effets  opposés,  qiMfid  ils  sont  possibles  et  qu^ils  eooistent^ 
sont  successifs. 

Résumons  ce  qui  est  acquis  à  la  discussion,  c'est-à-dire 
les  nouveaux  échelons  que  nous  venons  de  gravir. 
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i^  Les  substances  toxiques  et  médicamenteusçs  ont  généra- 
lementy  à  Vétat  physiologique  y  pour  les  désordres  fonctionnels 
qui  en  sont  susceptibles ^  deux  effets  contraires^  ou  de  valeur 
opposée  :  V un  résultant  d^ un  accroissement^  normal  ou  patho- 
logique^  simple  ou  déviéj  de  l'énergie  fonctionnelle  {action 
hyperkinéstque)y  l'autre  de  l'abaissement  ou  de  l'inhibition  de 
la  même  énergie  {action  hyperkinésique). 

2^  Les  deux  effets  se  succèdent  suivant  une  loi  régulière^  de 
telle  sorte  qus  c'est  l'action  hyperkinésique  qui  estprimitivey  et 
faction  hypokinésique  consécutive,  si  on  débute  par  la  plus 
petite  dose  ; 

3^*  L'effet  primitif  répond  à  une  impression  plus  faible  ;  le 
consécutif  à  une  impression  plus  forte  ;  ainsi  qu'il  résulte  de 
ce  fait  expérimental,  qu'une  dose  forte  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  une  susceptibilité  exagérée  du  sujet,  peuvent  faire 
surgir  d'emblée  l'effet  co7Uécutif; 

4^  Dam  tous  les  cas,  l'action  primitive  peut  apparaître  ou 
réapparaître  en  dernier  lieu,  alors  que  la  dose  primitive  s'est 
atténuée  par  élimination  (l). 

Nous  pouvons  concevoir  désormais  un  programme  d'é- 
tude du  médicament  sur  l'organisme  sain,  de  ce  que 
Hahnemann  a  appelé  la  matière  médicale  pure. 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  la  succession  des  deux  effets  con- 
traires n'a  rien  de  constant  ni  de  fatal,  lorsqu'il  est  possible  que 
deux  effets  semblables  se  produisent.  Il  faut  même  être  bien 
persuadé,  en  abordant  l'étude  des  médicaments  en  particulier, 
que  la  susceptibilité  individuelle  i^it  fréquemment  apparaître 
l'effet  hypokinésique  d'emblée,  môme  avec  les  plus  petites  doses. 
*  11  serait  donc  très  souvent  impossible  de  s'y  reconnaître,  si  nous 
n'avîoûs  pas  acquis  cette  nouvelle  notion  sur  laquelle  j'insiste, 
à  savoir  la  distinction  des  deux  opposés  d'après  leur  nature 
hyper  ou  hypokinésique. 
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PROGRAMME    d'ÉTUDE   DE   l'aCTION    PHYSIOLOGIQUE 
DES  MÉDICAMENTS. 

Renseignements  minutieux,  jamais  assez  complets,  do- 
cuments exacts  et  contrôlés  ;  mais  avant  tout,  classement 
méthodique  des  matériaux  :  voilà  ce  qu'il  nous  faut,  et  ce 
qui  précède  nous  trace  la  méthode  à  suivre. 

11  importe  en  effet  de  connaître,  à  propos  de  chaque 
substance  :  1*  ses  actions  électives,  suivant  les  doses, 
suivant  le  mode  d'administration,  suivant  la  susceptibi- 
lité individuelle  et  les  conditions  diverses  d'âge,  de  sexe,  de 
tempérament,  etc.  ;  2^  la  distinction  des  eCFets  primitifs  et  ^^ 
secondaires,  selon  les  doses  et  les  autres  conditions  que 
nous  venons  de  laisser  entrevoir.  Pour  ces  recherches, 
l'observation  et  l'expérimentation  se  prêteront  un  mutuel 
appui.  Mais,  attendu  qu'il  ne  s'agit  pas  d'études  théori- 
ques, plus  ou  moins  curieuses,  on  ne  saurait  trop  se  péné- 
trer du  but  à  atteindre. 

I-ie  propre  de  la  thérapeutique  est  de  découvrir  des  lois 
d'indication,  c'est-à-dire  des  rapports  certains  entre 
l'action  physiologique  des  agents  médicinaux  et  les  états 
morbides.  Pendant  que  la  clinique,  guidée  par  la  noso- 
graphie,  fixe  le  second  terme  du  problème,  la  matière 
médicale  doit  assurer  le  premier.  Or,  nous  venons  de  le 
voir  dans  le  paragraphe  précédent,  les  effets  pathogénéti- 
ques varient  surtout  suivant  les  doses  et  les  susceptibilités 
individuelles,  dont  quelques-uns  pourront  être  détermi- 
nés par  avance.  L'idéal  donc,  au  lit  du  malade,  serait 
d'être  à  même  de  dire  :  telle  dose  de  tel  médicament 
produit  tel  effet,  telle  autre  dose  tel  autre  effet  ;  certaines 
conditions  déterminées  d'âge,  de  sexe,  etc.,  font  varier 
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raction  des  doses  dans  un  sens  donné,  dans  des  limites 
connues  ou  non  ;  mêmes  remarques  pour  les  susceptibi- 
lités individuelles  indéterminées.  Notons  bien,  en  der- 
nière analyse  que,  grâce  à  ces  susceptibilités  ou  prédispo- 
sitions personnelles,  la  part  de  l'imprévu  restera  encore 
considérable.  Ajoutons  enfin  que,  quand  nous  parlons 
d'effets  pathogénétiques,  nous  voulons  dire  l'ensemble  des 
lésions  et  des  symptômes  toxiques,  considérés  dans  leurs 
rapports  naturels,  leur  évolution,  leur  processus,  ou  bien 
leur  ordre,  leur  époque  d'apparition,  s'il  est  question  de 
phénomènes  isolés  et  circonscrits.  Pour  une  pareille  préci- 
sion, les  sources  d'information  ne  sont  pas  trop  nom- 
breuses :  les  voici  dans  Tordre  que  la  pratique  de  l'ensei^ 
gnement  a  démontré  être  le  plus  utile. 

1°  Observations  et  empoisonnements  accidentels  ou 
criminels  chez  l'homme,  ainsi  classés  :  a)  Empoisonne- 
ment aigu,  ses  formes  cliniques  et  variétés,  marche, 
terminaisons,  lésions  cadavériques,  suites  plus  ou  moins 
éloignées  (1),  variations  des  accidents  et  des  formes 
symptomatiques  selon  les  doses.  — *  b)  Empoisonnements 
chroniques,  par  doses  répétées,  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapproeliés  ;  formes  et  variétés.  Dans  cette  catégorie,  entre 
l'einpoisMînnement  médicinal  (Imbert-Gourbeyro),  c'est-à- 
dire  produit  par  l'exagération,  l'abus  ou  l'intolérance  des 
doses  médicamenteuses  chez  le  malade,  en  tenant  compte 

I  ■  I         I  1 ■ ■  — ^i— ^     I  ■ I         ■!!,  **■■■■ 

(1)  Nous  devons  au  savant  professeur  Imbbrt-Gourbbtrb  la 
recherche  de  phénomènes  de  cette  catégorie,  lesquels  sont  assez 
nombreux.  I\  a  enrichi  ainsi  considérablement  l'histoire  de 
f  arsenic. 

Depuis  îdrs^,  les  observations  de  morsures  d'ophidiens  ont 
fourni  dés  renseignements  du  môme  genre  et  pleins  dln- 
térét. 


Digitized  by 


Google 


\ 

INTRODUCTION  ET  PROORAMMK.  423 

des  modifications  que  la  maladie  peut  imprimer  aux  acci* 
dents  (ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard),  afin  de  pou-* 
voir  les  rapporter  à  l'homme  sain.  —  c)  Intoxications 
professionnelles  :  lieux  d'élection  divers  des  phénomènes 
pathogénétiques,  leur  nature  et  leur  degré,  etc.  (1) 

2^  Expérimentations  sur  les  animaux  de  divers  ordres, 
batraciens,  oiseaux,  petits  et  grands  mammifères,  etc., 
avec  la  série  des  doses,  petites,  moyennes  et  fortes,  pour 
reproduire  soit  l'empoisonnement  aigu,  soit  Tempoison- 
nement  professionnel.  On  essaie  ainsi  de  pénétrer  le  méca- 
nisme des  désordres  fonctionnels  et  le  processus  des  dévia- 
tions nutritives.  Mais  il  faut  se  garder  d'aller  trop  loin,  c'est- 
à-dire  de  dépasser  la  limite  do  nos  connaissances  certaines 
et  définitives  en  physiologie  normale;  en  d'autres  termes, 
de  faire  des  hypothèses,  non  moins  dangereuses  que  les 
hypothèses  pathogéniques.  Aussi  bien,  si  utiles  que  soient 
les  interprétations  justes  il  fkut  se  garder  de  croire  qu'on  a 
tout  dit  lorsqu'on  a  cru  trouver  qu'une  substance  excite 
ou  paralyse  le  pneumogastrique  ou  le  sympathique.  Ce 
qui  est  vrai,  c'est  que,  par  la  facilité  qu'elles  offrent  de 
varier  les  conditions  des  expériences,  les  études  sur  les 
animaux,  qu'on  ne  saurait  trop  encourager,  fournissent 
un  complément  utile  et  des  vérifications  indispensables  ; 

3^  Expériences  sur  l'homme  sain,  en  diversifiant   les 

(1)  Les  monographies  de  notre  éminent  confrère,  leD' Imberti 
Gourbeyre,  faites  de  l'analyse  critique  de  tous  les  faits  connus, 
sont  les  meilleurs  modèles  que  Ton  puisse  citer.  V.,  par  exemple 
celles  de  l'ipéca,  de  Tarsenic.  Une  publication  anglo-américaine, 
non  encore  achevée,  a  entrepris  de  réunir,  en  une  compilation, 
toutes  les  observations  de  quelque  importance,  elle  sera  très 
utile  poxxv  les  pathogénésies  exactes  de  Tavenlr  :  c'est  la  CyclO'i 
pecUa  of  drug  pathogenesy. 
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conditions  de  sexe  et  d'âge  :  a)  avec  les  doses  dites  théra- 
peutiques, ou  d'auti-es  supérieures,  prises  une  fois  ;  b) 
avec  les  mêmes  doses  répétées  à  divers  intervalles  ;  c)  avec 
des  doses  plus  petites,  uniques  ou  répétées,  dans  des  con- 
ditions connues  de  régime  identique.  Beaucoup  de  symp  - 
tomes  pathogénétiques  consistant  uniquement  en  des 
sensations  éprouvées  par  les  sujets,  devront  être  con- 
trôlés, et  toutes  les  précautions  seront  prises  pour  se 
mettre  en  garde  contre  l'imagination  des  expérimenta- 
teurs. II  faut  tenir  compte  de  tout,  même  de  la  possibilité 
de  la  suggestion. 

Quelle  est  la  limite  des  doses  capables  d'influencer  Tor- 
ganisme  ? 

Cette  limite  est-elle  reculée,  comme  on  l'a  dit,  jusqu'à 
l'infini tésimalité?  La  question  est  de  celles  qui  s'imposent 
et  doivent  être  résolues  scientifiquement.  Ce  n'est  pas 
affaire  de  sentiment,  mais  d'expérience  positive,  et  tôt  ou 
tard,  il  faudra  bien  qu'on  s'y  arrête. 

ACTION   PHYSIOLOGIQUE   DES  DOSES   INFINITÉSIMALES 

Hahnemann  a  attaché  son  nom  à  la  thérapeutique  infini- 
tésimale, à  telles  enseignes  que  le  mot  «  homœopathie  » 
(qui  désigne  cette  partie  de  la  thérapeutique  fondée  sur 
la  loi  de  similitude)  est  resté,  pour  le  vulgaire  des  méde- 
cins, synonyme  de  doses  infinitésimales  :  erreur  profonde, 
vu  que,  dans  l'école  homœopathique,  il  est  des  hommes 
très  convaincus,  connus  pour  leur  savoir  et  les  succès  de 
leur  pratique,  qui  n'emploient  jamais  de  pareilles  doses. 
Cependant  le  plus  grand  nombre  des  adhérents  à  cette 
école  s'en  sert,  et  se  fait  fort  de  démontrer  cliniquement 
l'efficacité  de  leur  action  thérapeutique»  Que  cçUe-ci  sup-^ 
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pose  leur  action  physiologique,  la  logique  le  veut  peut- 
être;  mais  il  nous  faut  d'autres  raisons. 

Avant  de  plaider  au  fond,  comme  on  dit  au  Palais,  nous 
arrêterons-nous  à  la  fin  de  non-recevoir,  au  refus  d'examen 
qui  nous  est  opposé  par  des  esprits  auxquels  il  ne  servi- 
rait de  rien  de  montrer  le  soleil,  si,  dans  leur  infaillibilité, 
ils  avaient  décidé  qu'il  doit  faire  nuit  ?  L'impossibilité  de 
la  veille  ne  devient-elle  pas  souvent  la  vérité  du  lendemain? 
Le  magnétisme  n'en  est-il  pas  la  preuve  ?  Peut-on  douter 
aujourd'hui,  par  ce  temps  de  microbes  et  de  bacilles  infi- 
niment petits,  que  l'înfinitésimalité  ne  soit  une  réalité 
en  biologie  ?  Les  faits  dont,  à  titre  d'analogues,  pourra  se 
réclamer  la  matière  médicale,  sont  assez  nombreux,  et  il 
nous  suffira  d'en  citer  de  deux  ordres. 

Davaine  injecte  le  sang  d'un  lapin  mort  de  septicémie 
depuis  une  heure  (20*  série),  aux  doses  de  un  cinq  cent 
millième,  un  millionième  et  un  cent  millionième  de  goutte. 
Des  trois  lapins  qui  reçoivent  ces  minimes  quantités,  deux 
meurent  en  quatorze  heures,  le  troisième  en  vingt  heu- 
res. Dans  la  25*  série,  un  lapin  inoculé  avec  un  diœ  tril- 
lionième  de  goutte  du  sang  d'im  lapin  de  la  série  précé- 
dente (mort  avec  un  trillionième  de  goutte)  succombe  éga- 
lement (1).  Voilà  qui  est  catégorique,  et  il  ne  s'agit  pas 
de  cultures,  puisque  le  sang  septicémîque  était  injecté 
sous  la  peau,  à  l'instant  même  où  on  venait  de  le  diluer. 
Remarquons  en  outre  que  la  dilution  au  dix  trillionième 
est  la  dix -neuvième  décimale  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
une  atténuation  intermédiaire  à  la  neuvième  et  à  la 
dixième  centésimale  de  l'échelle  posologique  hahnema- 
nienne  :  atténuation  véritablement  infinitésimale  (2). 

(1>  Bull,  de  TAcad.  de  médecine,  2«  série,  1872-73, 1. 1  et  IL 
(2)  Cette  dose  est,  en  effet,  tout  à  fait  infinitésimale.  Ainsi, 
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Le  pouvoir  antifermentescible  d'un  grand  nombre  de 
poisons  serait  encore  une  raison  analogique  plus  pro-> 
ehaine,  si  la  division  avait  été  poussée  aussi  loin.  Il  est 
déjà  intéressant  de  savoir  que,  d'après  des  recherches  de 
KocH  \,1881),  le  sublimé  tue  les  bacilles  du  charbon  à  la 
dose  de  un  trois  cent  millième  (pins  petite  que  la  cin- 
quième décimale).  , 

Que  conclure  de  ces  faits  qu'il  est  facile  de  multiplier, 
sinon  que,  loin  d'être  absurde,  l'action  des  quantités  im- 
pondérables de  substance  sur  l'organisme  animal  est  un 
fait  acquis  de  plusieurs  côtés.  Mais  il  nous  tarde  d'abor- 
der la  question  de  face  et  d'indiquer  de  quelle  manière 
on  pourra  se  convaincre  de  l'action  physiologique  des 
doses  médicamenteuses  infinitésimales.  Ce  n'est,  me  di- 
rez-vous,  qu'une  partie  de  la  matière  médicale.  Je  réponds 
que,  quand  il  s'agit  de  guérir,  aucune  partie  de  l'art  ne 
doit  être  négligée. 

On  ne  peut  admettre  d'autre  démonstration  que  la 
preuve  expérimentale  directe»  fournie  par  les  essais  Êiits 
sur  l'homme  sain  avec  des  doses  impondérables;  soit  que 
ces  essais  reproduisent  des  phénomènes  préalablement 
obtenus  avec  des  quantités  pondérables;  soit  que  les  phé- 
nomènes, s'ils  sont  nouveaux  et  inattendus,  aient  été  ré- 
pétés et  reproduits  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  sans 


les  éditeurs  de  la  Cyciopedtaof  drug pathogenesy.qm  s'appeUent 
R.  HuGHBs,  Dakïc,  Drysdale,  Dudgbon,  Popb,  Wbssblhœpt,  Faji- 
RiNGTON,  Arndt,  Ont  dôcldé  de  ne  pas  inscrire  les  expériences 
pathogénétiques  et  de  n'en  pas  tenir  compte,  lorsqu'elles  sont 
faîtes  avec  des  quantités  de  substances  inférieures  au  trillio- 
nièrae  de  centigramme  ou  de  goutte,  alors  que  les  résultats 
n'en  ont  pas  été  confirmés  par  les  essais  de  doses  moins  éle- 
vées. 
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com  municatron  ni  entente  les  uns  avec  les  autres.  Les 
disci'ua.ssions  récentes  sur  les  médicaments  à  distance  (1) 
ont  :f^dit  voir  de  quelles  précautions  il  était  prudent  de 
s'eix^tourer. 

Si  les  procès-verbaux  des  expérimentations  hahneman- 
nierxïies  nous  manquent,  nous  en  possédons  heureusement 
de  Y>l^s  récents.  Je  puis  citer  tout  d'abord,  comme  étant 
d'oxx  contrôle  facile,  ceux  donnés  par  Stapf,'  dans  ses 
Aidicxons  à  la  matière  médicale  pure  (2),  et  je  choisirai  le 
Nit^cLie  d'argent.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  sept  su- 
jets^ dont  nous  connaissons  Tàge  et  les  particularités  de 
saixtcS  ,  avec  les  deux  premières  triturations  au  centième, 
la  sixiième  dilution  (au  trillionième)^  la  trentième  (au  dé- 
cîWior^ième).  Lorsqu'on  essayait  successivement  plusieurs 
dos^a  sur  le  même  individu,  on  prenait  le  soin  de  mettre 
enti*^  les  expériences  de  très  grands  intervalles  de  temps. 

^^1.  décillionième,  nous  voyons  les  troubles  de  la  sensi- 

*^**^*'^  s'accroître  démesurément,  abonder  en  détails  plus 

^^    ï^»>oins  caractéristiques.  Admettons,  pour  un  instant, 

^  ^^ïx  les  récuse  comme  suspects  d'imagination   ou  de 

fei^t^kîsie,  malgré  leur  concordance  et  bien  que  quelques- 

^^^     soient  frappants,  comme  le  vertige  nauséeux.  Mais 

qu^    <Jira-t-on  de  la  diarrhée  muqueuse  verdâtre,  accom- 

P^S^Xee  de  coliques  et  de  vomissements  muqueux,  dans 

des  oonditions  de  régime  sévère  et  surveillé,  du  ptyalisme, 

d®  la.  blépharîte,  de  l'épistaxis,  des  ménorrhagies,  de  la 


^*  )  ^oir,  dans  le  numéro  d'avril  dernier  de  VArt  médical,  le 
i^pPorideDoJARDiN-BBAUMRTzsurle  mémoire  de  Dumontpaxliee, 
ï^^sant  suite  aux  travaux  de  Bourrut  et  Borot. 

v^)  Je  n'ai  entre  les  mains  que  la  traduction  anglaise,  très 
eslin^^g^  de  Hbmpbl. 
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laryngite  catarrhale  avec  expectoration  striée  de  sang, 
etc.?  Si  ces  phénomènes  étaient  dus  ici  à  autre  chose 
qu'au  nitrate  d'argent,  en  obtiendrait-on  la  répétition  sur 
des  sujets  divers?  Combien  de  chances  nous  donnerait,  à 
cet  égard,  le  calcul  des  probabilités? 

On  se  fait  une  opinion  personnelle  en  analysant,  com- 
parant les  procès-verbaux  d'expériences  6u,  à  leur  défaut, 
les  listes  complètes  des  eflFets  pathogénétiques,  telles  qu'on 
les  trouve  dans  Allen  (1),  avec  le  nombre  des  expérimen- 
tateurs et  les  doses  employées,  l'époque  et  Tordre  de  l'ap- 
parition des  symptômes.  En  parcourant  de  semblables 
tableaux,  on  remarquera  que  les  doses  infinitésimales  ne 
reproduisent  qu  un  nombre  limité  des  résultats  obtenus 
avec  les  petites  doses  pondérables;  que  ces  effets  appar- 
tiennent, en  majeure  partie,  à  la  catégorie  des  effets  pri- 
mitifs ou  hyperkinésiques,  bien  que  —  et  ceci  est  fort  in- 
téressant —  on  observe  également  des  effets  secondaires 
ou  hypokinésiques  :  ainsi,  tandis  qu'avec  le  nitrate  d'ar- 
gent au  décillionième,  la  diarrhée  apparaît  le  premier  ou 
le  second  jour,  la  cimstipation  se  montre  plus  tard  (2).  On 
voit  que  les  pathogénésies  infinitésimales  constituent  (ou 
plutôt  constitueront,  quand  elles  se  seront  plus  avancées) 
un  chapitre  restreint,  quoique  complet  en  un  sens,  de  la 
matière  médicale.  Elles  ne  diffèrent,  en  général,  de  celles 

(1)  The  Encycîopedia  of  pure  materia  medica.  New- York  :  Bœ- 
ricke  and  Tafel,  10  volumes  grand  in-8. 

\2)  Nous  ne  prétendons  pas  que  toutes  les  diarrhées  patho- 
génétiques soient  primitives,  ni  toutes  les  constipations  consé- 
cutives, les  conditions  respectives  de  ces  deux  états  opposés 
étant  fort  diverses.  Ainsi,  il  y  a  des  constipations  dues  à  de 
véritables  contractures  du  gros  intestin,  de  même  que  des 
diarrhées  simplement  hypercriniques,  de  nature  inhibitoire. 
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que  ron  obtient  avec  les  plus  petites  doses  pondérables 
que  par  quelques  particularités,  quelques  détails  plus  pré- 
cis que  l'art  des  indications  utilise  avec  profit.  Mais  il 
n'est  pas  permis  de  les  opposer  systématiquement  et  tou- 
jours aux  doses  massives,  puisque  souvent  on  retrouve 
avec  elles  les  mêmes  eflFets. 

Toutefois,  les  pathogénésies  infinitésimales  permettront 
seules  quelquefois  de  découvrir  le  véritable  eflfet  primitif 
d'un  remède,  aiusi  que  le  pensait  Hahnemann. 

Pour  préciser  notre  pensée,  prenons  un  exemple  com- 
mode pour  la  démonstration  et  auquel  il  a  déjà  été  fait 
allusion,  VIris  versicolor,  dont  on  a  coutume  d'opposer  l'ef- 
fet des  doses  pondérables  à  celui  des  impondérables.  Cette 
opposition  est  une  réalité  en  thérapeutique,  ainsi  que 
notre  savant  collègue,  M.  le  D*^  Claude,  l'a  mis  en  lumière. 
Que  se  passe-t-il  à  l'état  physiologique  ?  La  teinture  donne 
de  la  diarrhée  et  les  hautes  dilutions  de  la  constipation. 
11  est  vrai  qu'on  semble  avoir  obtenu  également  la  diar- 
rhée, quoique  plus  difficilement,  avec  la  3*  dilution  (1). 
Gomme  la  constipation  se  montre  tardivement  après  l'u- 
sage de  la  teinture  à  doses  massives,  on  eut  certainement 
pensé,  si  on  n'avait  essayé  que  la  teinture,  que  la  diarrhée 
répondait  à  l'action  primitive.  J'ajouterai,  pour  ne  pas 
laisser  de  doutes,  que  la  concordance  des  symptômes  est 
remarquable;  car  la  constipation  de  l'iris  est  accompa- 
gnée de  phénomènes  de  congestion  céphalique  active,  ma- 
nifestement hyperkinésiques. 

Que  conclure  de  cet  exemple  choisi  à  dessein  ?  En  pre- 
mier lieu  et  en  général,  que  les  difficultés  d'interprétation 
sont  considérables,  les  solutions  souvent  provisoires,  quel- 

(1)  Allen,  vol.  V,  p.  159.  Exp.  de  Rowlnnd. 
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que  commode  qu'il  soit  de  construire  un  système  simple 
et  clair;  en  second  lieu,  et  en  particulier,  que  l'iris  a 
montré  tout  le  contraire  de  ce  que  nous  avait  fait  voir  le 
nitrate  d'argent.  Avec  ce  dernier,  en  eflFet,  la  diarrhée  est 
aussi  bien  produite  par  la  trentième  dilution  (au  décillio- 
nième)  que  par  la  substance,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  y 
a  parallélisme  des  pathogénésies  massives  et  infinitési- 
males ;  tandis  qu'il  y  a  opposition,  en  ce  qui  concerne 
l'iris,  opposition  qui,  ne  l'oublions  pas,  au  lieu  d'être  une 
règle  générale,paratt  plutôt  être  l'exception.  Enfin,  l'exem- 
ple de  l'iris  est  propre  à  nous  convaincre  mieux  qu'aucim 
autre,  que  les  expérimentations  médicamenteuses  infini- 
tésimales ont  accru  la  somme  de  nos  connaissances  en 
matière  médicale  :  quod  erat  dernonstrandum.       * 

Un  certain  nombre  de  nouvelles  et  très  précieuses  ac- 
quisitions thérapeutiques  a  été  puisé  à  la  même  source, 
certains  médicaments,  tels  que  le  carbonate  de  chaux  et 
l'écaillé  d'huître,  hi  silice,  etc.,  n'ayant  été  (à  tort  peut- 
être)  expérimentés  qu'à  dose  impondérable.  Si  beaucoup 
de  symptômes  ainsi  obtenus  sont  restés  sans  vérification^ 
un  grand  nombre  d'autres  a  reçu  la  consécration  de  la 
clinique.  Il  en  est,  comme  l'action  du  carbonate  de  chaux 
sur  la  menstruation,  qui  sont  d'un  contrôle  facile. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  hasards  de  l'observation  journa- 
lière qui  n'apportent  leur  contingent  au  genre  de  démons- 
tration qui  nous  occupe.  Certains  sujets,  entre  autres,  sont 
extraordinairement  sensibles  à  VIpéca.  J'ai  raconté  au- 
trefois, dans  YArt  médical^  qu'un  homme  vigoureux  en- 
core, quoique  sur  le  retour,  d'une  structure  athlétique, 
prenait  pour  une  broncho-pneumonie  deux  potions  alter- 
nées, l'une  avec  Vipéca,  l'autre  avec  la  hryone,  toutes  les 
deux  à  la  douzième  centésimale  (au  quadrillionième).  Or, 
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^a  première  potion,  désignée  seulement  au  malade  par  le 
û**  1 ,  le  faisait  vomir  à  chaque  cuillerée,  tandis  qu'on 
n'observait  rien  de  semblable  pour  le  n^  2.  Mais,  le  len- 
(Je/naîn,  au  courant  de  cette  circonstance,  j'intervertis  les 
numéros  des  fioles,  en  cachette  du  malade  :  grand  futl'é- 
tonaement  de  celui-ci  de  constater  que,  contrairement  à 
ce  qu.i  se  passait  la  veille,  le  n^  2  seul  lui  donnait  des  vo- 
misse rments.  Voilà  un  de  ces  faits  contre  lesquels  ne  peut 
s'élevcîr  aucune  objection  valable.  D'autres  fois,  c'est  par 
des  aocès  asthmatiques  que  se  révèle  la  susceptibilité  à 
ripéoacuanha,  et  la  monographie  de  notre  éminent  con- 
frère, le  D"^  Imbert-Gourbeyre,  abonde  en  récits  démons- 
tratifs. Est-ce  une  dose  pondérable  que  celle  qui,  détachée 
d'un  mortier  où  l'on  pile  la  drogue,  traverse  la  rue  pour 
^1^^>  dans  la  maison  faisant  face  à  l'officine,  donner  une 
attaqixe  d'asthme  à  un  monsieur  évidemment  très  impres- 
sioanuble  sous  ce  rapport? 

^O.  résumé,  Faction  physiologique  des  doses  infinitési- 
Daales,  plus  variable,  plus  contingente  et  aussi  plus  cir- 
conscrite que  celle  des  doses  pondérables,  en  différant  à 
quelcj^gg  égards,  est  absolument  certaine,  si  incomplètes 
^^    soient  encore  les  études  qu'elles  ont  inspirées.  En 
in^tière  scientifique,  nous  n'avons  pas  à  chercher  ce  qui 
nous  plaît,  mais  ce  qui  est  vrai,  en  ne  fermant  la  porte  à 
aucun  progrès.  La  vertueuse  orthodoxie  thérapeutique,  qui 
^  voîle  pudibondement  la  face  devant  la  posologie  infi- 
ûitésîmale,  et  crie  au  scandale  parce  que  sa  montre  re- 
^^de  d'un  demi-siècle,  ne  me  touche  pas  plus  en  vérité 
T^  V exagération  enthousiaste,  en  sens  inverse,  de  quel- 
T^^s  néophytes,  dangereux  enfants  terribles,  s'en  allant 
répéter  partout  que  l'énergie  des  atténuations  s'accroît  en 
^^oçortion  directe  de  leur  degré  d'infinitésimalité.  Con- 
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servons  notre  sang -froid  :  nous  en  aurons  besoin  pour 
recherclier  la  meilleure  dose  qui  convient  à  chaque  ma- 
lade en  particulier.  Ce  n'est  pas  trop  de  toute  l'échelle 
posologique,  ainsi  que  nous  l'a  enseigné  le  maître  incom- 
parable, J.-P.  Tessier. 

(Â  suivre.)  D*"  Piedvache. 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  A  L'HOPITAL  St-JACQUES 

QUATRIÈME  LEÇON. 

Sommaire.  —  Traitement  de  la  coqueluche..  —  Cina.  —  Bella- 
done. —  Hyosciamus.  —  Coccuscacti.  —  Cuprum.  —  Éclamp- 
sie  :  chloroforme,  chloral.  —  Hygiène  de  la  coqueluche. 
Monoplégie  syphilitique?  Observation.  —  Lésions  de  la  mono- 
plégie. — Localisations  cérébrales.  —  Traitement  :  belladone, 
carbonate  d'ammoniaque^  plomb,  sepîa,  sulfure.  —  Traite- 
ment de  la  syphilis  cérébrale.  —  Traitement  mixte.  —  lodure 
de  potassium  seuL  —  Les  doses  fortes.  —  La  clinique  règle 
les  doses.  —  Purpiu'a. —  Phosphorus. 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  conférence  nous  avons  parlé  d'une 
jeune  fille  qui  avait  une  toux  coqueluchoïde  et  à  ce  propos 
nous  avons  indiqué  quelques  médicaments  de  la  coque- 
luche. Comme  il  est  probable  que  nous  aurons  à  traiter 
peu  de  coqueluches  à  rhôpital,  nous  allons  profiter  de  cette 
circonstance  pour  vous  parler  du  traitement  de  cette  ma- 
ladie. Je  vous  ai  dit  déjà  quelques  mots  des  indications 
qui  vous  feraient  choisir  drosera  ou  coccus  cacti,  je  n'y 
reviendrai  pas.  Il  y  a  un  autre  médicament  dont  je  ne  vous 
ai  pas  parlé,  c'est  l'armoise  de  Judée,  ou  semen  contra,  que 
les  homœopathes  appellent  cina.  Les  allopathes  le  regar- 
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dent  seulement  comme  un  vermifuge  «  sans  tenir  aucun 
compte  de  ses  autres  propriétés.  Ils  font  de  même  de  la 
spigélie  qui  rend  de  si  réels  services  par  son  action  sur  le 
cœur. 

Le  cmay  outre  ses  propriétés  vermifiiges,  a  des  effets  sur 
le  système  nerveux,  et  la  santonine,  qui  est  son  principe 
actif,  est  un  médicament  convulsivant. 

On  a  observé  certains  cas  d'empoisonnement  chez  les 
enfants  et  des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  sur 
les  animaux.  L'action  du  poison  ne  se  produit  qu'après 
plusieurs  heures  ;  ce  sont  d'abord  des  convulsions  qui  dé- 
butent par  la  face,  le  plus  souvent  d'un  seul  côté  et  qui 
reviennent  par  accès,  séparés  les  uns  des  autres  par  une 
rémission  à  peu  près  complète.  Les  convulsions  sont 
d'abord  cloniques,  puis  elles  deviennent  toniques  ;  la  pu- 
pille est  dilatée  pendant  l'accès.  U  y  a  du  mutisme  et  par- 
fois des  évacuations  involontaires.  Dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement par  des  doses  fortes,on  observe  un  coma  complet 
avec  stertor,  face  violacée,  écume  à  la  bouche,  dilatation 
des  pupilles  et  convulsions  généralisées.  La  mort  arrive 
par  suspension  de  la  respiration.  Le  cina  est  un  excellent 
médicament  de  la  coqueluche  à  la  seconde  période.  Il  est 
indiqué  chez  les  enfants  gros,  rouges,  scrofuleux,  qui  ont 
des  quintes  de  toux  bien  complètes  et  du  prurit  nasal.  Ce 
médicament  a  aussi  une  action  puissante  dans  deux  autres 
affections  :  l'incontinence  nocturne  d'urine  et  la  fièvre 
intermittente.  Il  est  des  fièvres  rebelles  au  sulfate  de  qui- 
nine qui  ont  été  guéries  rapidement  par  le  cina.  Les  ho- 
mceopathes  emploient  ce  médicament  beaucoup  plus  rare- 
ment que  le  drosera  dans  la  coqueluche.  Je  l'ai  bien 
souvent  prescrit  et  ce  sont  les  basses  atténjiations  qui 
m'ont  paru  donner  les  meilleurs  résultats  ;  je  le  prescris 
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orditmirement  à  la  troisième  trituration.  Il  se  donne  sur- 
toat,  vous  âi-je  dit,  dans  la  deuxième  période  de  la  coque- 
luche. On  ne  lui  préfère  drosera  que  quand  les  vomisse- 
ments sont  très  abondants.  On  peut  dans  certains  cas  Tas- 
socier  au  drosera,  A  ce  propos  je  dois  vous  parler  de 
l'association  des  médicaments.  C'est  une  méthode  de  l'école 
moderne,  et  cette  méthode  a  été  un  peu  exagérée.  Les 
homœopathes  purs  ne  donnent  qu'un  seul  médicament  à 
la  fois  ;  si  l'on  prescrit  des  médicaments  alternés,  il  faut 
que  cette  alternance  soit  justifiée  par  la  clinique. 

Quand  la  toux  est  plus  forte  la  nuit,  nous  donnons  la 
belladone.  Ce  médicament  convient  quand  la  quinte  est 
annoncée  par  un  malaise  :  les  enfants  recherchent  leur 
mère,  lefur  nourrice  et  se  préparent  pour  ainsi  dire  à  cette 
quinte.  Vous  pourrez  encore  vous  adresser  à  ht/osciamus 
lorsque  la  toux  est  plus  fréquente  la  nuit. 

Résumons  le  traitement  de  la  coqueluche  :  lorsque  k 
prédominance  nocturne  n'existe  pas,  drosera  quand  les 
vomissements  alimentaires  sont  très  prononcés  ;  les  épis- 
taxis  sont  une  indication  de  plus  de  ce  médicament; 
cina,  vomissements  moins  prononcéis  chez  les  enfants  gros^ 
rouges,  tendance  aux  convulsions  ;  coccus  cacti,  état  ner^ 
veux,  quintes  très  spasmodiques,  urines  pâles.  Dans  les 
cas  où  la  toux  s'accompagne  de  raideur  avec  figure  bleuie, 
vous  associerez  cuprum  avec  cina  ou  drosera,  selon  les  in- 
dications. Il  faut  faire  cesser  cet  état  spasmodique  qui  peut 
facilement  tourner  mal.  L'accident  le  plus  ^rave  est  la 
convulsion,  l'éclampsie.  Dans  ce  cas  vous  vous  trou- 
verez bien  de  donner  belladone  et  cina. 

Vous  voyez  encore  une  fois  que  nos  traitements  ne 
s'adressent  pas  à  une  classe  de  maladies,  mais  à  un  en- 
semble de  symptômes  ;  j'ai  déjà  traité  cette  question,  je 
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û'iûsisterai  pas  davantage.  Il  est  un  autre  médicament  de 
l'attaque  éclamptique  :  le  chloroforme.  Il  peut  rendre  de 
grands  services  ;  mais  il  faut  être  là  et  ne  pas  laisser  à  la 
mère  le  soin  de  l'administrer.  On  pourra  dans  ces  cas  le 
remplacer  par  du  chloral  en  lavements. 

Quant  au  régime,  on  a  dit  qu'il  fallait  sortir  les  enfants, 
on  a  conseillé  la  respiration  de  l'air  des  usines  à  gaz  ;  je 
sais  qu'il  y  a  eu  des  guérisons,  mais  aussi  des  accidents 
graves.  Je  crois  qu'il  faut  les  traiter  comme  dans  la  rou- 
geole et  faire  garder  la  chambre.  J'ai  vu  un  enfant  venu 
de  New-York,  sa  coqueluche  n'avait  cependant  pas  été 
modifiée.  On  croit  qu'il  faut  changer  d'air,  c'est  une  er- 
reur. Il  y  a  des  parents  rebelles  qui  font  sortir  leurs  enfants 
malgré  le  médecin.  Voilà  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  : 
ces  enfants,  qui  n'avaient  que  trois  ou  quatre  quintes, 
sortent  et  ils  ont  de  nouveau  quinze  et  vingt  quintes  par 
jour.  On  a  ainsi  des  coqueluches  qui  durent  cinq  et  six 
mois;  tandis  que,  lorsque  les  malades  gardent  la  chambre, 
ils  peuvent  être  guéris  en  six  semaines. 

Le  changement  d'air  n'agît  favorablement  que  pendant 
la  troisième  période.  Avant  cette  époqpie  il  est  sans  action 
sur  les  quintes  et  expose  les  enfants  à  contracter  des  bron- 
chites fort  graves. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  le  service,  au  n"^  8de  la 
salle  des  femmes,  une  malade  qui  est  entrée  avec  une  ma* 
noplégie  du  bras  droit.  C'est  une  femme  de  46  ans  qui  a  été 
mariée  à  20  ans.  Elle  a  eu  cinq  enfants  dont  un  seul  est 
vivant,  les  autres  sont  morts  en  venant  au  monde.  Depuis 
un  an,  elle  avait  de  fréquents  maux  de  tête  et  parfois  des 
fourmillements  dans  le  bras  droit.  II  y  a  vingt-cinq  jours^ 
c'est-à-dire  quinze  jours  avant  son  entrée,  sa  tête  s'est 
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tout  à  coup  déviée  vers  la  gauche,  le  menton  touchant 
presque  l'épaule,  sans  qu'elle  pût  parvenir  à  la  redresser, 
malgré  ses  efforts  :  il  n'y  a  pas  eu  perte  de  connaissance. 
Le  lendemain  son  bras  droit  était  paralysé,  mais  incom- 
plètement, elle  pouvait  le  lever  un  peu  ;  il  n'y  avait  rien 
du  côté  des  jambes.  A  son  entrée,  le  17  décembre,  la 
langue  est  encore  fortement  déviée  vers  la  gauche  lors- 
qu'elle la  tire,  tandis  que  la  face  est  déviée  à  droite.  La 
monoplégie  porte  surtout  sur  l'avant-bras,  la  sensibilité 
est  conservée  ainsi  que  la  contractilité  électrique.  Nous 
n'avons  pas  pu  constater  d'antécédents  syphilitiques;  mais 
il  est  souvent  difficile  de  le  savoir  chez  la  femme.  C'est 
en  tous  cas  une  lésion  qui  n'est  pas  venue  subitement 
puisque  la  céphalalgie  qu'elle  éprouvait  depuis  un  an  peut 
être  considérée  comme  un  signe  avant-coureur  de  son  ac- 
cident actuel.  La  paralysie  est  incomplète,  les  muscles  de 
l'épaule  ont  conservé  leur  force,  ceux  du  bras  sont  un 
peu  faibles  et  l'avant-bras  est  tout  à  fait  inerte,  la  main 
est  à  demi  fermée  et  tombante  comme  dans  la  paralysie 
des  extenseurs.  Du  côté  de  la  langue,  le  génio-glosse  d'un 
côté  est  paralysé. 

Le  diagnostic  est  facile  depuis  les  travaux  sur  les  loca- 
lisations cérébrales.  La  zone  motrice  occupe  la  circonvo- 
lution frontale  ascendante  et  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  qui  limitent  la  scissure  de  Rolande.  Tout  à 
fait  en  haut  des  deux  circonvolutions  se  trouve  le  centre 
qui  préside  aux  mouvements  des  membres  inférieurs  : 
vers  la  partie  moyenne,  le  centre  des  mouvements  des 
membres  supérieurs.  En  avant  de  la  frontale  ascendante 
se  trouve  le  point  qui  préside  aux  mouvements  de  la  tête 
et,  tout  à  fait  en  bas,  près  de  la  scissure  de  Sylvius  est  le 
centre  des  mouvements  de  la  langue.  Nous  avons  donc 
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dans  une  région  assez  circonscrite  tous  les  points  qui  ont 
été  atteints.  Quant  à  la  déviation  de  la  tète  qui  s'est  pro- 
duite au  début,  je  suppose  qu'il  y  a  eu  excitation  passa- 
gère avant  la  paralysie.  Avons -nous  affaire  ici  à  une  lésion 
syphilitique?  Nos  investigations  ne  nous  ont  pas  permis 
d'avoir  une  certitude  à  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas  si  nous 
ne  voyons  pas  survenir  d'amélioration  par  le  traitement 
institué,  nous  n'insisterons  pas  longtemps  et  nous  aurons 
recours  à  un  traitement  antisyphilitique  Nous  avons 
pensé  à  une  oblitération  artérielle,  à  une  embolie  ;  mais  il 
y  a  eu  action  lente  et  cela  n'expliquerait  pas  la  cépha- 
lalgie et  les  fourmillements  dans  le  bras  que  cette  malade 
éprouvait  déjà  depuis  plus  d'un  an. 

Plusieurs  médicaments  sont  indiqués  dans  le  traite- 
ment des  paralysies  partielles  ;  nous  allons  en  quelques 
mots  parler  des  cas  où  ils  sont  indiqués.  Nous  avons  la 
belladone,  le  carbonate  d'ammoniaque,  le  plomb,  la 
sepia  et  le  soufre. 

Pour  la  belladone^  on  trouve  dans  sa  pathogénésie,  la 
monoplégie  du  bras  droit  ou  gauche  avec  paralysie  com- 
plète de  la  langue,  qui  reste  fixée  et  immobile  contre 
les  incisives  inférieures  ;  il  y  a  conservation  de  la  sensi- 
bilité. 

Le  carbonate  d' ammoniaqus  produit  une  sensation  de  pa- 
ralysie dans  les  membres,  principalement  dans  le  bras 
droit  avec  engourdissement.  Il  y  a  encore  des  spasmes  et 
des  convulsions  dans  le  bras  droit. 

Le  plomb  produit  la  paralysie  des  extenseurs  et  c'est  le 
plus  souvent  les  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras  qui 
sont  lésés. 

Le  long  suppinateur  est    ordinairement  intact.    Les 
muscles  fléchisseurs  n'ayant  plus  d'antagonistes  produi- 
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sent  la  flexion  caractéristique  du  poignet  et  des  doigts  que 
vous  connaissez. 

Sepia  répond  à  la  parésie  douloureuse  du  bras  avec 
refroidissement  et  cyanose  ;  mais  son  indication  est  surtout 
dans  la  paralysie  de  la  jambe. 

Enfin  on  trouve  dans  la  pathogénésie  du  soufre  des  pa* 
ralysies  passagères,  avec  anesthésie,  d*un  des  avant-bras 
ou  des  jambes. 

Nous  avons  donné  belladone  à  notre  malade  ;  c'est  le 
médicament  qui  nous  a  paru  correspondre  le  mieux  à 
Tensemble  des  symptômes.  Il  y  a  déjà  une  amélioration 
assez  sensible  du  côté  de  la  face  et  de  la  langue  ;  mais  le 
bras  est  toujours  dans  le  même  état.  Dans  quelques  jours 
nous  allons  lui  donner  de  l'iodurede  potassium.  Fournier 
conseille  le  traitement  mixte.  Quand  ce  n'est  pas  pressé, 
je  me  contente  de  donner  l'iodure  de  potassium  seul  ; 
mais  lorsqu'il  y  a  des  accidents  cérébraux  qui  peuvent 
aller  vite,  il  faut  pouvoir  les  gagner  de  vitesse  et  agir  ra- 
pidement. On  a  recours  dans  ces  cas  au  sirop  de  Gibert 
ou  bien  aux  frictions  mercurielles  et  en  même  temps  à 
l'iodure  de  potassium. 

n  y  a  aussi  des  injections  sous-cutanées  de  mercure 
dont  je  ne  vous  parlerai  pas,  car  je  n'ai  pas  l'expérience  de 
cette  méthode.  Vous  la  trouverez  dans  les  auteurs  ;  elle 
donne,  paratt-il,  de  bons  résultats. 

Nous  avons  dans  la  salle  des  hommes  un  syphilitique 
qui  a  des  accidents  cérébraux,  chez  qui  nous  avons  ins- 
titué le  traitement  mixte  :  il  prend  du  sirop  de  Gibert,  ou 
du  moins  une  préparation  analogue.  Je  vous  en  reparlerai 
dans  une  prochaine  leçon. 

On  ne  manquera  pas  de  dire  que  nous  faisons  de  l'al- 
lopathie. Eh   bien,  je  dis  que  non,  car  le  traitement 
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mercuriel  est  parfaitement  homœopathîque  à  la  syphilis 
et  ses  indications  sont  si  précises  qu'en  lisant  le  tableau 
des  symptômes  et  des  lésions  produites  par  le  mercure  on 
croit  lire  la  description  des  accidents  syphilitiques.  Quant 
à  la  dose  que  Ton  doit  employer,  c'est  la  dose  qui  guérit, 
la  dose  qui  est  indiquée  par  l'expérience  clinique.  Je  l'aï 
dit  bien  souvent  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter  :  l'homœo- 
pathie  n'est  plus  une  question  de  doses.  De  même  que  le 
sulfate  de  quinine  n'agit  qu'à  fortes  doses  dans  la  fièvre 
intermittente,  de  même  le  mercîïre  doit  être  employé  à 
forte  dose  dans  la  syphilis.  Vous  avez-  là  un  médicament 
qui  est  bien  indiqué  par  sa  pathogénésie,  un  médicament 
qui  est  sûr,  eh  bien,  n'allez  pas  cliercher  ailleurs.  Nous 
.  voyons  souvent  des  résultats  déplorables  obtenus  par  des 
médecins  qui  ne  veulent  donner  que  des  petites  doses.  La 
pathogénésie  ne  vous  apprend  qu'une  chose,  c'est  à  cher- 
cher les  indications  du  médicament  à  employer,  il  ne  faut 
pas  lui  demander  autre  chose  ;  et  c'est  à  la  clinique  seule 
à  se  prononcer  sur  la  manière  d'employer  le  médicament 
que  Ton  a  choisi  ;  car  il  y  a  assurément  des  erreurs  dans  la 
matière  médicaleetdes  symptômes  qui  ont  été  mal  observés. 
Ces  traitements  sont  le  résultat  de  l'expérience  d'une  foule 
de  médecins  ;  on  a  donc  pour  devoir  de  les  essayer.  Il  y  a 
des  cas  où  cela  ne  réussit  pas  ;  alors  seulement  vous  êtes 
autorisés  à  chercher  une  autre  médication. 

Nous  avons,  dans  la  petite  salle  des  hommes,  un  malade 
qui  est  entré  pour  un  purpura.  Depuis  quelque  temps  ce 
malade  se  sentait  fatigué  et  éprouvait  des  douleurs  vagues 
dans  les  articulations.  A  son  entrée  on  a  constaté  sur  les 
deux  jambes  de  nombreuses  taches  purpuriques,  variant 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d  une  pièce  de 
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vingt  centimes.  Elles  sont  surtout  abondantes  au-dessus 
des  malléoles  et  remontent  en  passant  de  chaque  côté  de 
la  rotule  pour  s'arrêter  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ; 
les  gencives  ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  a  été 
traité  par  le  phosphore  à  la  sixième  dilution  ;  c'est  le  mé- 
dicament des  hémorrhagies  de  toute  sorte.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  les  tâches  avaient  pâli  considérable- 
ment et  aujourd'hui  elles  ont  à  peu  près  complètement 
disparu. 

Ce  malade  a  une  autre  affection,  dont  il  ne  nous  a 
parlé  que  depuis  quelques  jours,  et  qui  n'ôst  pas  une 
complication  de  sa  maladie  ;  c'est  la  blennorrhagie.  Je  ne 
veux  pas  vous  en  parler  aujourd'hui,  nous  traiterons  ce 
sujet  dans  une  de  nos  prochaines  conférences. 


MEMENTO  THERÀPEUTIOUE 


TRAITEMENT  DE  LÀ  GASTRALGIE. 

La  gastralgie  ou  crampe  d'estomac  est  caractérisée  par 
une  douleur  violente  siégeant  au  creux  de  l'estomac  ; 
s'irradiant  souvent  sous  forme  de  crampe  autour  delà  cein- 
ture et  revenant  par  accès. 

Cette  affection  est  toujours  symptomatique,  on  l'observe 
principalement  chez  les  hystériques,  les  chlorotiques,  les 
hypochondriaques,  les  goutteux  et  les  dartreux. 

Les  principaux  médicaments  indiqués  dans  le  traite- 
ment de  la  gastralgie  sont  nux  vomica,  ignatia,  chamo- 
milla,  belladona,  arsenicum,  argentum  nitricum. 

i  et  2,  NiuD  vomica  et  ignatia.  Ces  deux  médicaments 
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qui  ont  une  composition  chimique  presque  identique, 
sont  les  deux  grands  médicaments  de  la  gastralgie. 

Nux  vomica  est  indiqué  par  une  douleur  excessive  cons- 
trictive  comme  par  une  griflFe  d'oiseau  ;  alternatives  de  ser- 
rement et  de  constriction  ;  quelquefois  seulement  de  brû- 
lure. La  douleur  survient  le  matin,  vers  la  fin  de  la  nuit 
et  après  les  repas  ;  elle  s'aggrave  par  le  toucher. 

Ignatia  produit  des  douleurs  analogues,  le  sentiment  de 
distension  est  plus  marqué  que  pour  nux  vomica. 

La  clinique  a  démontré  que  nux  vomica  convient  même 
pour  le  traitement  de  fond  de  la  maladie  et  qu'ignatia  est 
plus  approprié  au  traitement  de  l'accès  douloureux.  Dans 
ce  cas  on  se  trouve  quelquefois  loin  de  l'alternative  avec 
chamomilla. 

Doses.  Les  dilutions  élevées  sont  ici  très  indiquées  de 
la  12*  à  la  30*  dilution. 

3  et  4.  Chamomilla  et  belladona.  Ce  sont  deux  médica- 
ments  d'accès.  Chamomilla  est  indiqué  par  une  douleur 
de  crampe  excessive  qui  semble  écraser  le  cœur  ;  sueurs 
énormes  et  cris  d'anxiété. 

Belladona  correspond  à  une  douleur  de  crampe  au  creux 
de  l'estomac;  douleur  atroce,  lancinante,  forçant  à  renver- 
ser le  tronc  en  arrière  et  à  retenir  la  respiration.  Le  moin- 
dre attouchement  augmente  les  douleurs. 

Doses  et  mode  d'administration.  Nous  alternons  souvent 
ces  deux  médicaments  à  la  3^  dilution  :  une  dose  tous  les  dix 
minutes,  en  éloignant  à  mesure  que  la  douleur  diminue. 

5.  Arsenicum.  L'arsenic  est  indiqué  par  une  douleur 
bridante  énorme,  pressive,  comme  si  le  cœur  allait  être 
écrasé,  soif,  anxiété,  tendance  à  la  syncope.  Les  douleurs 
nocturnes  et  la  diarrhée  sont  de  bons  signes  pour  ce  mé- 
dicament. 
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Doses.  Toutes  les  doses  ont  donné  des  succès.  J'emploie 
plus  fréquemment  la  6**  et  la  12*  dilution. 

6.  Argentum  nitrieum.  Ce  médicament  a  été  mis  en 
honneur  par  Hartmann,  particulièrement  dans  le  traite- 
ment des  gastralgies  liées  à  des  règles  trop  fortes.  La  dou- 
leur est  pressive,  plus  forte  la  nuit,  et  elle  s'accompagne 
quelquefois  de  diarrhée  survenant  pendant  les  repas. 

Doses.  !'•  trituration. 

7  et  8.  IHumbum  et  opium.  Plumbum  est  indiqué  dans 
les  cas  de  gastralgie  rebelle  simulant  une  affection  chro- 
nique ;  elle  est  accompagnée  d'amaigrissement  et  de  teinte 
jaune  de  la  peau.  Les  douleurs  sont  excessives,  elles 
s'étendent  à  l'abdomen  et  diminuent  par  la  pression.  Les 
douleurs  cessent  habituellement  après  le  vomissement 
d'une  matière  glaireuse,  transparente,  analogue  à  du  blanc 
d'œuf.  La  constipation  est  considérable. 

Doses  et  mode  d^ administration.  Ce  sont  les  dilutions  éle- 
vées, de  la  12*  à  la  30%  qui  conviennent  habituellement. 

La  clinique  nous  a  démontré  que  l'alternance  à*opium 
avec  plumbum  était  une  combinaison  trè-ï  efficace.  Je 
donne  trois  doses  de  plumbum  30  dans  la  journée,  et  une 
dose  d'opium  42  dans  la  soirée. 

9  et  10.  Platina;  veratrum.  Ces  deux  médicaments  sont 
quelquefois  indiqués,  le  premier  chez  les  hystériques,  le 
second  dans  les  accès  violents  avec  sueurs  froides. 

Doses.  Pour  platina  30**  dilution  ;  pour  veratrum  les  pre- 
mières dilutions  sont  préférables. 

Régime.  J'ai  souvent  observé  que  l'usage  du  café, 
même  du  café  au  lait,entretenait  et  ramenait  les  accès  de 
crampes  d'estomac 
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TRAITEMENT   DE   L  INDIGESTION. 

L'indigestion  est  habituellement  une  maladie  légère 
constituée  par  Tarrêt  de  la  digestion. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  nausées,  des 
vomissements  alimentaires  et  de  la  diarrhée. 

Chez  les  vieillards  et  les  convalescents,  l'indigestion  est 
quelquefois  une  affection  très  grave  et  même  mortelle  ;  la 
mort  arrive  dans  le  coma  ou  plus  rapidement  par  syn- 
cope; c'est  la  forme  grave  ou  apoplectique  de  l'indigestion. 

La  rupture  de  l'estomac  a  été  signalée  comme  un  acci- 
dent de  l'indigestion.  Cet  accident  ne  se  produit  que  dans 
les  cas  où  il  existe  une  lésion  organique  de  l'estomac. 

Les  causes  habituelles  de  l'indigestion  sont  l'ingestion 
trop  abondante  d'aliments,  la  prise,  même  en  petite 
quantité,  de  certains  aliments  dits  indigestes^  aliments  qui 
varient  avec  les  individus,  le  refroidissement  par  Tair 
extérieur,  un  bain  froid  ou  des  glaces  prises  pendant  la 
digestion  commencée  ;  les  glaces  prises  pendant  le  repas 
sont  au  contraire  favorable  à  la  digestion.  Les  émotions 
morales,  la  peur,  la  colère,  le  dégoût  sont  aussi  des  causes 
d'indigestion.  Remarquons  enfin  que  certains  individus 
n'ont  jamais  d'indigestion  et  que  d'autres  y  sont  très  pré- 
disposés. 

Le  traitement  de  l'indigestion  demande  ipéca,  pulsatille 
carbo  vegetabilis,  arsenic,  tartarus  et  opium. 

i .  Ipéca.  C'est  le  médicament  principal  de  l'indigestion; 
il  est  indiqué  par  l'état  nauséeux  avec  malaise,  les  vomis- 
sementg  alimentaires,  la  diarrhée,  les  refroidissements, 
l'anxiété  avec  sueurs  et  sentiment  d'une  grande  faiblesse. 
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Doses  et  mode  (T administration  :  la  6*  à  la  3®  dilution, 
une  dose  toutes  les  demi-heures. 

2.  Pu!satille  est  un  médicament  très  important  dans 
rindigestion;  Hahnmann  le  place  même  au  premier  rang  ; 
il  est  indiqué  par  des  nausées  avec  éructations  putrides, 
refroidissement,  petits  frissons,  bâillement,  eau  à  la  bouche. 
Ce  médicament  est  surtout  indiqué  quand  l'indigestion  est 
causée  par  des  aliments  gras,  la  charcuterie  et  la  pâtisserie. 
//  doit  être  prescrit  avant  ipéca  et  il  réussit  quelquefois  à 
arrêter  l'indigestion  avant  les  vomissements. 

Doses  :  Comme  ipéca. 

3.  Carbo  vegetabilis.  Ce  médicament  a  une  indication 
spléciale  :  indigestion  causée  par  des  aliments  en  putréfac- 
tion,  viandes   faisandées,  poisson  gâté,  fromages  forts. 

Doses  :  12"*  et  30*  dilution,une  dose  toutes  les  demi-heures. 

4.  Arsenicum.  Convient  dansles  indigestions  par  les  fruits 
et  les  glaces  ;  une  anxiété  excessive  avec  crainte  de  la  mort, 
refroidissement,  lipothymie,  peau  froide,  état  cholériforme 
sont  les  indications  spéciales.  L'arsenic  est  aussi  indiqué 
dans  la  forme  grave  avec  menace  de  syncope. 

Doses  3**  dilution. 

5.  Tartarus  est  indiqué  par  les  même  symptômes 
qu'ipéca,  mais  dans  les  formes  graves,  quand  prédomine 
l'état  comateux,  avec  face  rouge  et  somnolence. 

Doses  :  Les  premières  triturations. 

6.  Opium.  C'est  le  médicament  de  la  forme  grave  avec 
symptômes  apoplectiques,  contraction  des  pupilles  et 
absence  complète  d* évacuations. 

Doses  :  Premières  triturations. 

7.  Vomitifs.  Enfin  dans  les  cas  graves,  quand  les  vomis- 
sements tardent  trop  à  se  produire,  il  faut  les  provoquer 
par  l'eau  chaude  ou  même  par  l'ipéca  à  dose  vomitive... 
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20  centigrammes  de  poudre  dans  un  demi-verre  d'eau 
tiède,  Tintroduction  de  la  sonde  œsophagienne  et  le 
lavage  de  l'estomac  seraient  indiques  chez  les  vieillards 
et  les  convalescents  qui  ne  peuvent  pas  vomir. 

Les  infusions  de  thé  et  de  chamomille  agissent  souvent 
comme  vomitifs. 

Docteur  P.  Jousset. 


DE   L'ESSENCE   DE  TANAISIE  CONTRE  LA  RAGE. 


Nos  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  des  communica- 
tions re'centes  faîtes  à  l'Académie  des  sciences,  à  la  So- 
ciété de  biologie  et  à  l'Académie  de  médecine  sur  les  ex- 
périences faites  par  M.  Peyraud  avec  l'essence  de  tanaisie. 
Après  avoir  étudié  les  phénomènes  physiologiques  et  tous 
les  symptômes  pathogénétiques,  M.  Peyraud  a  apporté 
des  expériences  concluantes.  L'homœopathîcité  de  cette 
plante  n'est  plus  niable,  l'inoculation  sur  des  animaux 
sains  a  produit  des  symptômes  rabiques  bien  caractérisés , 
et  son  inoculation  sur  des  animaux  mordus  a  combattu 
efficacement  le  poison  morbide.  Ce  sont  là  des  expériences 
scientifiques  trop  intéressantes  pour  ne  pas  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes  les  communications  qui  s'y 
rapportent. 

Une  communication  nouvelle  vient  d'être  faite  à  la  So- 
ciété de  biologie.  Nous  la  donnons  en  entier.  Elle  pourra 
servir  de  guide  à  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient  et 
pourraient  reproduire  ces  expériences  tout  à  fait  homœo- 
pathiques. 
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Recherches  nouvettbs  sur  la  rage^  par  M.  PBYaè.uD(ly. 

^.  Peyraud  a  voulu  vacciner  contre  la  rage  avec  l'essence  de 
ûsie  ;  après  bien  des  péripéties  expérimentales  et  autres,  il 
it-il,  réussi. 

oici  comment  il  a  procédé,  il  a  commencé  par  une  série  d'ex- 
iences  avant  inoculation,  il  a  vacciné  tout  d'abord  dans  la 
ne  période  entre  le  15  et  le  25  décembre  18S7,  cinquante  la- 
r  de  différentes  force  et  taille  avec  Tinjection  sous-cutanée 
solutions  suivantes  : 

:.  Pasteur  se  servait  de  moelles  rabiques  plus  ou  moins  des- 
lées  et  les  diluait  dans  un  peu  de  bouillon  qu'il  injectait 
s  la  peau  ;  M.  Peyraud,  pensant  que  le  poison  rabique  seul 
;sait,  a  fait  prendre  le  poison  tanacétique,  son  isomère,  tout  à 
de  la  même  façon  : 

ijections  du  premier  jour  :  1  goutte  d'essence,  10  gouttes 
lile  d'amandes  douces,  faites  sous  la  peau  le  matin.  Le 
:  2  gouttes  d  essence,  10  gouttes  d'huile  d'amandes  douces, 
lecondjour  :  2  gouttes,  10  gouttes  d'huile  d'amandes  douces, 
soir  :  3  gouttes.  Le  troisième,  au  matin  :  8  gouttes  et 
luttes  le  soir.  Le  quatrième  :  4  gouttes  et  5  gouttes.  Le 
èrae  :  5  gouttes  le  matin  et  6  gouttes  le  soir, 
nfin,  il  est  arrivé  à  8  gouttes  chez  quelques-uns.  Sa  vaccina- 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  Pasteur  ;  de  plus, 
ime  il  avait  constaté  expérimentalement  l'action  antisep- 
le  de  l'essence  de  tanaîsie  à  fortes  doses  sur  le  microbe  ou 
arment  rabique,  puisque  la  moelle  rabique  diluée  avec  cette 
ince  ne  donnait  pas  la  rage,  il  a  tout  d'abord  utilisé  cette 
sance  antiseptique  en  faisant  les  injections  vaccinatricesdans 
épartement  de  l'injection  inoculatrice.  Il  s'agit  ici  de  ceux 
îinés  après  inoculation.  Quant  à  ceux  vaccinés  avant^  c'est 
séries  de  quatre  qu'il  les  a  inoculés  par  les  méninges,  et 
out  parles  conjonctives  ;  il  a  eu  des  succès  variables,  mais 
ont  toujours  été  de  50  p.  100  au  moins  ;  souvent  il  a  constaté 

)  Nous  extrayons  du  Journal  des  Sociétés  scientiques^  n"  du 
vril,  les  deux  citations  suivantes  en  petit  texte. 
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des  succès  de  80  p.  100,  ôurtôiit  chez  ceux  revaccinés  avec  une 
méthode  moins  intensive  que  lapremière^  au  moment  même  où 
les  autres  commençaient  à  être  pris  de  la  rage. 

Depuis  le  mois  de  décembre,  llmmunité  a  toujours  duré,  et, 
dans  ses  dernières  expériences,  faites  le  1*'  mars,  il  a  eu  encore 
des  succès  de  50  p.  100. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Je  crois,  pour  le  moment,  dit  M.  Peyraud, 
le  fait  de  l'immunité  par  la  vaccination  tanaoétique  avant  ino'^ 
culation  absolument  démofitrée^  je  n'ai  pas  besoin  d'en  faire  res- 
sortir toute  l'importance  pour  la  vaccination  obligatoire  des 
chiens. 

Quant  au  fait{d'immunité  après  Vinoculatùm  et  que  je  n'ai  pu 
entièrement  démontrer  l'année  dernière,  et  j'ai  dit  pourquoi, 
parce  que  j'employais  des  doses  perturbatrices,  mes  expériences 
de  cette  année  l'ont,  Je  croi3«  tout  à  fait  confirmé.  En  vaccinant 
dans  le  département  de  la  piqûre  inoculatrice,  j'ai  eu  dans  ces 
derniers  temps,  jusqu'à  100  0/0  de  succès^  à  la  condition,  je  le 
répète,  que  la  vaccination  ne  trouble  en  rien  l'organisme  de  l'i- 
noculé. 

Quelques  jours  après,  M.  Peyraud  résumait  ainsi  ses 
recherches  à  rAcadëmie  de  médecine,  il  y  parlait  de  ses 
essais  avec  le  chloral  et  avec  Tessence  de  tanaisie.  Ces 
expériences  ont  été  publiées  antérieurement  et  nous  nous 
contenterons  de  la  commuûication  suivante  qui  les  ré- 
sume : 

Du  poison  rahique, 

M.  Phtraud  rappeUe  à  l'Académie  ses  recherches  sur  la  slmlli- 
rage  ou  rage  tanacétique,  les  rapports  de  celle-ci  avec  la  vraie 
rage,  la  prévention  de  l'une  et  de  l'autre  parle  choral,  et  partant, 
la  vaccination  antirabique  avant  et  après  inoculation  avec  l'es- 
sence de  tanaisie.  Ces  faits  qui  datent  du  mois  de  mars  1887  ont 
amené  M.  Peyraud  à  la  découverte  du  vaccin  chimique  dosable 
et  à  celle  des  médicaments,  des  leucomaïnes-vaccin. 

La  découverte  des  vaccins  chimiques  vient  de  recevoir  dans 
ces  derniers  temps  une  confirmation  éclatante  par  les  recher- 
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ches  de    MM.  Charrin,  Roux,  Chamberlan,  Ghantemesse   et 
Vidal. 

M.  Peyraud  a  lui-même  essayé  de  rechercher  pour  la  rage  le 
poison  rabique  qu'il  soupçonnait  depuis  si  longtemps  Tisomère 
de  l'essence  de  tanaisie.  De  22  cerveaux  de  lapins  enragés  qu'il 
a  broyés  et  fait  macérer  dans  de  l'alcool  à  OO*»,  il  a  retiré  un 
corps  liquide  dont  l'odeur  rappelle  celle  de  Tessence  de  tanaisie 
et  qui,  injecté  sous  la  peau  de  4  lapins,  a  déterminé  la  mort  de 
2  d'entre  eux  avec  des  symptômes  exactement  semblables  à 
ceux  de  la  rage  paralytique.  La  contre-épreuve  faite  avec  des 
cerveaux  sains  n'a  produit  que  des  résultats  négatifs. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  médicaments  ont  une 
absorption  beaucoup  plus  rapide  par  la  méthode  hypo- 
dermique, par  les  injections  sous-cutanées  ou  intra-vei- 
neuses  que  par  la  voie  stomacale.  Cependant,  l'homœopa- 
tîcité  de  l'essence  de  tanaisie  est  trop  évidente  pour  que 
des  expériences  nouvelles  dans  ce  sens  ne  soient  pas  ten- 
tées. 

En  dehors  de  son  action  antirabique,  Tessence  de 
tanaisie  possède  peut-être  des  actions  spéciales  sur  le 
système  nerveux  et  les  autres  maladies  qui  en  dépendent. 
Sans  vouloir  lesénumérer  toutes,  la  pensée  se  portant  seu- 
lement aux  maladies  où  le  système  nerveux  seul  est  atteint, 
on  se  demande  quelle  serait  Taction  de  ce  médicanient 
dans  le  tétanos  où  tant  d'autres  ont  échoué.  N'y  aurait-il 
pas  lieu  également  de  l'expérimenter  dans  les  convulsions 
du  jeune  âge?  Je  veux  parler  des  convulsions  qui  ne  sont 
pas  le  résultat  de  vers  ou  de  dentition  où  les  indications 
sont  spéciales.  Mais  également,  même  dans  ces  cas, 
l'emploi  de  Tessence  de  tanaisie,  à  doses  homœopathiques 
concurremment  avec  d'autres  médicaments,  pourrait 
donner  peut-être  de  bons  résultats. 

D'  Paul  Fréda€lt. 
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L    —  APPLICATION   DE  LA  GLACE  SUR  LA   RÉGION  DU  COEUR  DANS 
LE   TRAITEMENT   DES  MAIADIES  FÉRRILES. 

M.  Walter,  qui  a  expérimenté  sous  la  direction  et  dans 
la  clinique  du  professeur  Manasseïn,  a  communiqué  sur 
ce  sujet  des  données  très  intéressantes  et  très  instructives. 
L'application  de  la  glace  sur  le  cœur  n'a  pas  d'action  mar- 
quée sur  la  température  générale  du  corps.  Celle-ci  ne 
•s'abaisse  que  d'une  manière  peu  appréciable  même  après 
une  application  prolongée  et  quoique  la  température  locale 
de  la  région  du  cœur  devienne  très  basse.  Mais  l'applica- 
tion de  la  glace  sur  le  cœur  modifie  beaucoup  le  carac- 
tère du  pouls  des  fébricitants.  En  étudiant  les  tracés  du 
pouls  on  observe  que  l'application  de  la  glace  a  pour  effet 
immédiat  la  diminution  du  soulèvement  systolique  et 
qu'elle  ne  détermine  pas  de  changements  dans  la  partie 
descendante  de  la  courbe  du  pouls.  Ainsi  le  pouls  dicrote 
reste  dicrote  pendant  un  certain  temps.  Mais  ce  temps 
écoulé,  le  soulèvement  systolique  augmente  rapidement 
en  force  et  en  énergie.  La  partie  ascendante  de  la  courbe 
devient  plus  escarpée,  atteint  ime  hauteur  plus  élevée.  La 
partie  descendante  s'allonge.  Le  dicrotisme  disparaît.  Il 
est  importai^  de  remarquer  que  cette  action  du  froid  sur 
le  cœur  s'observe  également  dans  la  pneumonie,  où  il  s'é- 
tablit brusquement  une  stagnation  dans  les  vaisseaux  de 
la  petite  circulation  et  où  les  forces  du  cœur  s'épuisent 
très  vite. 

Quand  l'application  de  la  glace  sur  le  cœur  est  suspen- 
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dua,  le  trace  du  pouls  réaoquiert  ses  caractères  a&térieurft. 
Ce  retour  demande  près  d'une  heure  pour  être  complet. 

Le  professeur  Manasseïn  a  traité  par  ce  procédé  im  assez 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  pneumoniel  Aussitôt 
que  la  température  devenait  trop  élevée  et  que  le  pouls 
s'affaiblissait,  il  faisait  aj^liquer  la  vessie  de  glace  sur  le 
cœur.  Après  une  ou  deux  heures,  le  pouls  s'affermissait, 
la  respiration  diminuait  de  fréquence  et  devenait  plus 
profonde  et  le  malade  était  considérablement  soulagé. 

L'a^lication  de  la  glace  sur  le  cœur  semble  donc  être 
un  puisssant  moyen  de  redonner,  dans  les  cas  de  pyrexîes 
graves,  an  cœur  faiblissant,  l'énergie  et  la  régularité  de 
toDCticmiieineat  qui  lui  sont  nécessaires. 

Il,  — -  De  l*emploi  du  képhyr  chez  les  enfants. 

On  sait  que  le  kephyr  est  une  boisson  alimentaire  pré* 
parée  avec  le  kit  de  vache  dont  on  détermine  la  fermen- 
tation par  un  procédé  particuLi^.  Le  jfennent  qu^on  ^fnploie 
est  contenu  dans  un  champignon  désigné  sous  le  nom  de 
grums  de  képhfr» 

Cette  boifison  contient  de  0,4  à  1,5  pour  cent  d'alcool, 
et  c'est  ce  qui  le  différencie  <fai  iaiL  La  quuitité  d'aUxM4 
augmente  dès  le  premier  jour  de  la  iermeatadon  et  atteint 
son  maximum  le  troisième  jour.  La  transiorniatioa  de  la 
caséine  du  lait  en  peptone  et  la  présence  d'acide  carbonique 
font  du  képhyr  un  aliment  très  assimilable  ettrès  nutritif. 
Mais  il  est  indispensable  qu'il  soit  très  Inen  préparé. 

M.  Moati  a  employé  le  képhyr  chez  les  eoâmts  et  les 
nourrissons. 

Le  képhyr  d'un  ou  deux  jours  est  administré  chez  oes 
derniers  fortenuttit  dilué  dans  l'eau.  L'auiear  conteille  à 
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peu  près  deux  bouteille»  par  jour  dan*  les  maladies  aui- 
vantea  ;  1"  danis  l'anémie;  p  dans  ramaigriwement  sur^* 
venant  après  dea  maladiea  gravea;  3^  dans  les  catarrhes 
chroniques  de  Testomac  et  des  intestins  ;  4^  dans  les  ca* 
tanches  des  bronchei  et  dans  les  pneumonies  chroniques; 
^  dans  les  maladies  des  reins;  d""  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Sous  Tinfluence  d'un  pareil  traite- 
ment on  constata  une  amélioration  de  l'appétit  et  une  aug* 
mentation  de  poids. 

m.  —  De  là  saccharine. 

La  saccharine  a  été  découverte  en  1879  par  Fahlherg 
qui  Ta  retirée  du  toluol.  Ce  nouveau  produit  possède  \ine 
puissance  édulcorante  égale  à  ^0  tçns  celle  du  sucre  et' 
telle  qu'il  suffît  d'un  gramme  pour  donner  un  gpût  sucré 
appréciable  à  70  litres  d'eau  distillée»  La  saccharine,  peu 
soluble  dans  l'eau  froide,  est  au  contraire  très  soluble  dans 
Teau  bouillante.  La  meilleure  solution  est  la  suivante  ;  à 
100  grammes  de  saccharine  on  ajoute  100  fois  son  volume 
d'eau  et  110  milligrammes  de  carbonate  de  soude» 

D'après  le  docteur  Stutzar,  de  Fonn,  la  saccharine  tra*- 
verse  l'organisme  sans  être  absorbée  et  se  retrouve  dans 
l'urine.  Elle  n'a  aucune  action  sur  les  organes,  entre  autres 
le  foie.  Administrée  en  injections,  elle  apparaît  dans  l'u* 
rine  au  bout  d'une  demi^heure. 

Sa  saveur  sucrée  et  son  inactivité  sur  le  foie  ont  sug- 
gère tout  naturellement  l'idée  de  l'employer  pour  sucrer 
les  mets  et  les  tisanes  des  diabétiques.  La  question  était 
dç  savoir  si  l'ingestion  de  cette  substance  était  absolument 
saus  inconvénients  pour  la  santé.  Les  différentes  expé- 
riences faites  jusqu'à  présent  ne  paraissent  pas  trancher 
la  question  d'une  façon  définitive. 


Digitized  by 


Google 


452  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

M,  Worms  a  administré  la  saccharine  sous  diverses  ior- 
roes,  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  à  quati-e  per- 
sonnes atteintes  de  diabète.  Une  seule,  qui  en  prend  depuis 
deux  mois,  n'a  éprouvé  aucun  inconvénient;  les  trois  au- 
tres ont  dû  y  renoncer  au  bout  de  quinze  jours,  en  raison 
de  ce  que  leur  appétit  diminuait  et  qu'il  élait  survenu  des 
troubles  sérieux  de  la  digestion,  un  sentiment  de  pression 
pénible  à  Testomac,  qui  n'ont  disparu  que  huit  jours  après 
la  cessation  de  l'administration  de  la  saccharine. 

M.  Worms  conclut  de  ces  faits  qu'il  y  a  risque  à  admettre 
la  saccharine  dans  1  alimentation  des  diabétiques  et  qu'on 
ne  doit  le  faire  qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 

De  plus,  l'emploi  de  la  saccharine  dans  l'alimentation 
en  général,  en  y  introduisant  une  substance  indigeste  pour 
un  certain  nombre  de  personnes,  peut  avoir  des  consé- 
quences fâcheuses  pour  la  santé  publique;  Le  fait  est 
d'autant  plus  important  à  connaître  que,  en  ce  moment, 
on  tend  à  substituer  la  saccharine  au  sucre  dans  une  foule 
d'usages,  tels  que  l'adoucissement  des  vins  aigres,  la  fa- 
brication des  sirops,  etc.,  son  prix  de  revient  étant  moitié 
moindre,  vu  son  pouvoir  édulcorant,  que  celui  du  sucre. 

D'après  M.  Dujardin-Beaumetz  et  M.  Constantin  Paul, 
la  saccharine  pourrait  sans  inconvénients  être  administrée 
aux  diabétiques  dans  les  boissons  et  les  aliments.  Des  ex- 
périences faites  par  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  des  ani- 
maux ont  démontré  que  la  saccharine  n'était  pas,  à  pro- 
prement parler,  tonique,  mais  que  son  emploi  prolongé 
pouvait  être  nocif. 

C'est  donc  à  l'hygiéniste  d'établir  dans  quelle  mesure 
cette  substance  peut  être  introduite  dans  l'alimentation. 
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rV.    —   A   PROPOS    DU   STROPHANTUS. 

Le  Wien  Med.  Woschenschrift  contient  la  mention  des 
résultats  qu'ont  obtenus,  dans  le  service  du  professeur 
Bambepger  (de  Vienne),  MM.  Zerner  et  Lœw  à  l'aide  du 
strophanius  hispidus  dans  le  traitement  des  affections  car- 
diaques. Ces  cliniciens  affirment  la  valeur  thérapeutique 
du  nouveau  médicament  et  l'égalent  à  celle  de  la  digitale. 

Dans  un  cas  bénin  de  maladie  de  Basedow,  le  pouls, 
qui  au  moment  de  l'administration  du  strophandus  comp- 
tait 100  à  la  minute,  était  retombé  une  demi- heure  après 
à  88,  puis  à  84  un  peu  plus  tard.  Mais  quatre  heures  après, 
la  fréquence  des  pulsations  était  revenue  à  son  chiffre 
antérieur. 

Dans  7  cas  sur  H  de  maladie  de  Bright,  les  auteurs  ont 
obtenu  du  strophantus  un  excellent  résultat. 

Zerner  et  Lœw,  conformément  à  une  observation  faite 
antérieurement  par  Drashe,  ont  constaté  que  le  strophan- 
tus à  haute  dose  détermine  des  nausées  et  des  vomisse- 
ment^. Mais  il  est  à  noter  que  ces  accidents  sont  excep- 
tionnels avec  des  doses  thérapeutiques.  Cette  rareté 
constitue  même  un  des  avantages  du  strophantus  sur  la 
digitale. 

Le  docteur  William  Budd  a  rapporté  deux  cas  d'affec- 
tions mitrales  avec  albuminurie,  congestion  pulmonaire 
et 'troubles  fonctionnels  internes,  dans  lesquels  le  stro- 
phantus se  montra  d'ime  utilité  d'autant  plus  notoire  que 
la  digitale  avait  échoué.  L'action  diurétique  du  médica- 
ment fut  exti*aordinaire.  La  dose  employée  était  de  cinq 
gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Ces  faits  sont  assez  nombreux  aujourd'hui  pour  dissiper 
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tous  les  doutes  qu'on  poiurait  avoir  sur  la  valeur  du  stro- 
phantus. 

D'autre  part,  M.  Hutchinson  a  rapporté  un  fait  qui,  s*il 
se  confirme,  constituera  une  nouvelle  et  précieuse  appli- 
cation du  médicament. 

On  sait  que  Tun  des  grands  inconvénients  de  l'emploi 
de  la  morphine  et  des  opiacés  dans  la  colique  néphré- 
tique est  la  diminution  que  la  morphine  tend  à  déterminer 
dans  la  sécrétion  urinaire,  au  moment  même  ou  il  serait 
désirable  d'augmenter  plutôt  la  quantité  de  cette  sécré- 
tion dont  le  flux  doit  aider  ou  favoriser  la  progression  des 
calculs  dans  les  uretères. 

C'est  même  pour  cette  raison  que  M.  le  professeur  Sée  a 
préconisé  l'antipyrîne  comme  sédatif  de  préférence  à  la 
morphine  dans  le  cours  de  la  colique  néphrétique. 

Or  M.  Hutchinson  a  observé  un  cas  de  colique  néphré- 
tique très  forte  dans  lequel  l'emploi  du  strophantus,  en 
déterminant  une  diurèse  copieuse,  semble  avoir  puissam- 
ment contribué  à  soulager  et  à  guérir  momentanément  le 
malade.  Celui-cî,  au  moment  où  le  docteur  Hutchinson 
fut  appelé,  était  en  proie  à  de  violentes  douleurs  irradiant 
surtout  dans  lés  lombes;  les  urines  rares,  colorées,  diffi- 
ciles à  expulser,  devinrent  bientôt  sanglantes.  La  consti- 
pation était  absolue.  Le  D'  Hutchinson  ordonna  5  gouttes 
de  teinture  de  strophantus,  trois  fois  par  jour.  Le  résultat 
fut  une  rapide  guérlson  du  malade  qui  se  mit  à  uriner  en 
abondance  peu  après  les  premières  doses  du  médicament. 

Ce  cns  est  îxwtructif  et  doit  engager  les  médecins  à  em* 
ployer  le  strophantus  comme  diurétique  dans  le  traitement 
des  coliques  néphrétiques. 
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V,  —  Tubage  du  liryuil  dans  le  croup. 

Le  D'^  Luhet-Bapbou,  dans  un  article  intéressant,  a  fait 
une  étude  comparative  de  la  trachéotomie  et  du  tubage 
du  larynx. 

Les  deux  opérations,  dit-il,  s'adressent  au  même  symp- 
tôme :  Tasphyxie  par  un  obstacle  placé  sur  le  passage  de 
Tair.  Le  but  est  donc  identique,  mais  ce  serait  une  erreur 
d'en  déduire  qu'elles  s'excluent  et  qu'on  peut  condamner 
l'une  d'elles. 

En  Amérique,  le  tubage  a  donné  des  résultats  qui  lais- 
sent derrière  eux  les  chiflFres  des  statistiques  pour  la 
trachéotomie  ;  ces  résultats  sont  obtenus  sans  effusion  de 
sang,  sans  plaie  exposant  aux  accidents  et  en  permettant 
d'avoir  recours  plus  tard  à  la  trachéotomie  si  cela  devient 
nécessaire.  Elle  présente  dans  quelques  circonstances  des 
indications  intéressantes  à  étudier.  On  peut  essayer  l'in- 
tubation dans  les  cas  de  diphtérie  grave  où  la  trachéoto- 
mie a  presque  toujours  des  effets  déplorables,  dans  le 
croup  secondaire  aux  maladies  générales,  lorsque  les 
sujets  débilités  ne  peuvent  supporter  une  opération  san- 
glante ;  dans  les  diphtéries  légères  le  tubage  permettra 
de  retarder  et  d'éviter  la  trachéotomie.  Enfin  la  question 
de  l'âge  est  importante  à  considérer;  on  sait  en  effet  qu'a- 
vant deux  ans  les  résultats  de  la  trachéotomie  sont  tel- 
lement déplorables  qu'on  hésite  à  la  tenter  ;  le  tubage,  au 
contraire,  a  été  parfois  suivi  de  succès,  et  le  ly  Stern,  qui 
a  étudié  les  statistiques  à  ce  point  de  vue,  dit  qu'il  y  a 
avantage  à  faire  l'intubation  jusqu'à  quatre  ans  et  demi. 

ly  Gabalda. 
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Nouveaux  faits  de   diabète   sucré    avec  altération    du 

PANCRÉAS.  Le    diabète   sucré   N*EST  PAS  UNE  MALADIE    UNI- 

voque;   principaux  types  morbides  compris  sous  cette 
dénomination  (Lancereaux). 

Dans  une  communication  remontant  à  1877,  M.  Lance- 
reaux  avait  présente  à  l'Académie  diverses  lésions  du 
pancréas  rencontrées  chez  des  diabétiques,  et,  tenant 
compte  de  la  physionomie  spéciale  du  diabète  observé 
dans  ces  cas,  il  avait  été  conduit  à  admettre  la  possibilité 
d'une  relation  entre  ces  lésions  et  la  glycosurie.  Depuis 
cette  époque,  il  a  suivi  un  certain  nombre  de  malades  qui 
l'ont  confirmé  dans  sa  manière  de  voir.  Le  8  mai  1888,  il 
a  exposé  à  l'Académie  un  certain  nombre  de  faits  qui 
viennent  à  l'appui  de  son  opinion.  Nous  ne  pouvons 
publier  ces  observations  remarquablement  détaillas  et 
où  l'autopsie  est  venue  démontrer  soit  une  oblitération, 
soit  un  rétrécissement  du  canal  de  Virsung,  soit  une  dégé- 
nérescence de  la  glande  elle-même. 

Le  complexus  symptomatique  de  ces  cas  se  présente 
d'une  façon  particulière  et  qui  ne  ressemble  pas  absolu- 
ment au  processus  du  diabète  classique.  Le  dobut  de  la 
maladie,  dans  tous  les  cas,  s'est  produit  au  milieu  de  la 
pleine  santé  ;  il  a  été  brusque,  presque  subit  et  s'est  ma- 
nifesté par  de  la  polydipsie,  bientôt  suivie  de  polyphagie 
et  de  polyurie  avec  glycosurie  ;  en   même  temps  surve- 
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naient  un  amaigrissement  rapide,  une  déperdition  pro- 
gressive des  forces  physiques  et  génitales,  et  un  change- 
ment notable  dans  le  caractère  des  personnes  affectées. 

A  ces  symptômeé  s'ajoutaient  enfin  des  désordres  pro- 
venant du  trouble  général  de  la  nutrition,  et  tout  parti- 
culièrement la  sécheresse  de  la  peau,  la  chute  des  cheveux 
et  des  dents. 

La  soif,  toujours  vive  et  impérieuse,  souvent  plus  in- 
tense la  nuit  que  le  jour,  tourmente  le  sommeil  des  ma- 
lades ;  ceux-ci  se  plaignent  de  sécheresse  de  la  gorge,  de 
sensations  pénibles  diverses  ;  Tun  d'eux  disait  qu'il  lui 
semblait  avoir  du  plâtre  dans  la  bouche  ;  un  autre  était 
pris  d'une  céphalalgie  qui  disparaissait  lorsqu'il  avait 
étanché  sa  soif.  La  quantité  de  boisson  prise  dans  les 
vingt-quatre  heures  dépasse,  en  général,  5  litres  ;  on  a 
vu  des  malades  qui  buvaient  jusqu'à  12  et  15  litres  dans 
cet  espace  de  temps.  La  polyphagie  est  relativement 
moins  intense,  mais  cependant  encore  très  grande  et 
parfois  dévorante.  La  quantité  d'aliments  ingérés  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  normal  ;  les 
malades  arrivent  à  manger  en  abondance  de  la  viande  et 
des  œufs.  La  langue  est  tantôt  normale,  tantôt  légèrement 
saburralo;  à  une  phase  avancée  de  te  maladie,  elle  devient 
rouge,  se  desquame,  puis  l'appétit  diminue  et  il  se  produit 
quelquefois  du  muguet  et  une  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante.  Les  selles  sont  rarement  graisseuses.  Deux  des 
malades  ont  prétendu  avoir  éprouvé,  dès  le  début  de  leur 
maladie  ou  même  un  peu  plus  tôt,  de  vives  douleurs  à 
l'épigastre.  Ces  douleurs,  qui  avaient  le  caractère  des 
coliques  abdominales,  conduisirent  à  diagnostiquer  une 
lithiase  pancréatique,  qui  fut  confirmée  par  l'examen  né^ 
croscopique« 
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La  polyurie,  presque  toujours  eu  rapport  avec  Tétat  de 
la  soif,  tourmente  assez  généralement  les  malades  par  son 
abondance  et  l'obligation  où  elle  les  place  de  se  lever  la 
nuit.  La  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  varie  entre  3  et  10  litres  ;  elle  est  le  plus  ordinal*» 
rement  de  5  à  7  litres  ;  la  densité  oscille  entre  1025  et 
1055  ;  la  coloration  est  le  plus  souvent  jaunâtre  et  pâle  ; 
rémission  peut  être  suivie  d'un  prurit  insupportable  aux 
parties  génitales. 

La  glycosurie  se  fait  remarquer  par  son  abondance  ;  la 
quantité  de  sucre  rendu  a  été,  par  litre  de  liquide,  de  50 
à  85  grammes  ;  celle  des  vingt-quatre  heures  a  varié 
entre  300  et  500  grammes. 

L'autophagie  survient  peu  de  temps  après  le  début  de 
ces  premières  manifestations  ;  elle  s'accentue  rapide- 
ment, à  tel  point,  que  plusieurs  de  ces  malades  ont  perdu 
de  15  à  20  kilogrammes  en  trois  ou  quatre  mois,  malgré 
l'absence  de  tout  signe  de  tuberculose.  Cette  diminution 
de  poids  atteint  sans  doute  toutes  les  parties  de  l'orga* 
nisme,  mais  principalement  le  tissu  cellulo*adipeux  et 
les  muscles.  Ceux-ci,  amincis  et  flasques,  réagissent  loca- 
lement sous  le  doigt  (myœdème)  ;  la  peau  est  rugueuse, 
écailleuse,  peu  élastique.  Une  des  malades,  jeune  femme 
de  trente  ans,  a  présenté  une  éruption  généralisée,  cons- 
tituée par  des  saillies  rougeâtres,  surmontées  de  petites 
pustules,  et  dont  l'aspect  rappelait  assez  bien  celui  d'une 
mûre.  Par  contre,  le  flu*oncle  et  l'anthrax  ne  se  sont  pré- 
sentés à  l'observation  de  M.  Lancereaux  que  dans  un  seul 
cas,  peut-être  parce  que  la  marche  rapide  de  la  maladie 
ne  favorise  pas  leur  évolution,  peut-être  pour  une  autre 
cause  que  nous  ignorons  encore. 

Les  cheveux  tombent  fréquemment  siu* plusieurs  points; 
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leur  chute  douue  naissance  à  de  l'alopécie  plutôt  qu'à  de 
la  calvitie;  les  dents  s'altèrent  au  bout  d'un  certain  temps, 
et  cela  de  deux  (açons  différentes  :  tantôt,  elles  se  dé- 
chaussent peu  à  peu  et  tombent  par  le  fait  de  l'affec- 
tion connue  sous  le  nom  de  gingivite  ecopulsive;  tantôt, 
elles  sont  rapidement  érodées  et  détruites  par  une  carie 
qui  débute  surtout  au  niveau  du  collet. 

Les  forces  physiques,  dès  l'apparition  de  la  polydipsie 
et  de  la  polyphagie,  commencent  à  diminuer  ;  le  malade 
se  sent  courbaturé,  mal  à  l'aise  ;  de  plus,  il  éprouve  une 
£atigue  musculaire  générale  an  moindre  exercice,  et,  s'il 
peut  continuer  son  travail  pendant  quelque  temps,  deux 
ou  trois  mois  environ,  il  est  forcé  de  l'abandonner  ensuite. 

Les  forces  génitales  ne  disparaissent  pas  moins  rapide  - 
ment,  car  plusieurs  des  malades  se.  sont  déclarés  impuis- 
sants au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois  de  maladie. 

Tous  ces  désordres,  on  le  conçoit,  ne  manquent  pas 
d'exercçr  une  influence  fâcheuse  sur  les  facultés  intellec- 
tuelles, et  particulièrement  sur  le  caractère  des  malades. 
L'intelligence  baisse  quelque  peu,  la  mémoire  diminue, 
le  travail  de  l'esprit  devient  pénible,  le  caractère  s'as^ 
sombrit,  la  gaieté  disparaît,  fait  place  à  la  tristesse  et  à 
Tinquiétude*  Les  organes  des  sens,  à  peine  troublés  dans 
les  cas  suraigus,  finissent  par  s'altérer  dans  le  cours  de 
ceux  qui  se  prolongent.  Trois  des  malades  ont  présenté 
les  débuts  de  cataracte,  quelques  autres  accusaient  un 
léger  degré  de  surdité. 

Ces  accidents  se  continuent  pendant ,  plusieurs  mois, 
quelquefois  même  pendant  une  année  et  plus,  sans  autre 
changement  notable  qu'un  amaigrissement  progressif  et 
une  déperdition  des  forces  de  plus  en  plus  considérable  ; 
après  quoi  surviennent  des  désordres  d'un  autre  genre. 
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qui  les  compliquent  et  finissent  généralement  par  amener 

la  mort. 

Les  accidents  qui  caractérisent  cette  seconde  phase  sont 
e  deux  ordres  :  les  uns,  effet  d'une  sorte  d'intoxication 
•ar  insuffisance  d'élimination,  se  manifestent  par  de  la 
yspnée,  une  sensation  de  constriction  du  thorax,  un 
rand  malaise  avec  léger  degré  d'agitation,  fréquemment 
uivie  d'un  coma  profond.  Les  autres,  résultat  de  la  dé- 
iutrition  générale,  consistent  en  des  lésions  tubercu- 
Buses  des  poumons  et,  dans  certains  cas,  en  des  désor- 
Ires  voisins  de  la  gangrène.  C'est  au  milieu  de  ces  acci- 
ients  que  M.  Lancereaux  a  vu  la  mort  se  produire  qua- 
orze  fois  sur  vingt,  comme  Tindique  le  tableau  suivant  : 

Coma  sans  désordre  appréciable  de  l'encéphale   4  cas. 
Broncho-pneumonie  avec  pleurésie  suppurée    1  — 
Tuberculose  pulmonaire 9  — 

La  tuberculose  a  été  le  mode  de  terminaison  le  plus 
ommun,  puisqu'on  Ta  constaté  neuf  fois  sur  quatorze 
as.  Des  noyaux  disséminés  de  broncho-pneumonie  avec 
deurésie  suppurée  ont  été  rencontrés  dans  un  cas  ;  quatre 
ois  la  terminaison  fatale  a  eu  lieu  au  milieu  d'un  coma 
profond  et  plus  ou  moins  brusque.  Cet  accident  redou- 
able  emporte  les  malades  d'une  façon  rapide,  le  plus 
ouvent  en  deux  ou  trois  jours. 

La  marche  de  la  maladie  a  toujours  été  prompte,  pour 

insi  dire  aiguë,  si  on  la  compare  à  d'autres  formes  de 

liabète.   Le  temps  écoulé  depuis  le  début  présumé  du 

nal  jusqu'à  sa  terminaison  par  la  mort  a*  varié  comme  il 

uit  : 

De  6  mois  à  1  an 5  cas. 

De  4  an  à  2  ans 5  — 

De  2  ans  à  3  ans 4  — 
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Cette  forme  de  diabète,  tant  par  son  évolution  que  par 
ses  complications,  ne  peut  donc  manquer  d'inspirer  au 
médecin  de  vives  inquiétudes;  aussi,  en  pareil  cas,  le 
pronostic  est-il  des  plus  graves,  quand  surtout  la  maigreur 
et  la  déperdition  des  forces  tendent  à  s'accroître  ;  c'est 
qu'en  eflFet,  lorsque  le  malade  ne  succombe  pas  dans  le 
coma  diabétique,  il  n'échappe  pas  à  la  tuberculose. 

La  thérapeutique  est  forcément  pauvre  dans  les  faits  de 
ce  genre  où  les  principaux  désordres  sont,  comme  nous 
allons  le  voir,  l'effet  de  la  destruction  d'un  organe  im- 
portant. Or,  en  pareil  cas,  lorsqu'on  ne  peut  rendre  à  cet 
organe  son  activité  propre,  il  faut  chercher  à  suppléer  à 
son  fonctionnement.  La  pancréatine  est  le  moyen  pour 
ainsi  dire  tout  indiqué  ;  mais  cette  substance,  certaine- 
ment utile,  est  insuffisante,  et,  partant,  il  y  a  lieu,  comme 
toutes  les  fois  qu'un  organe  se  trouve  supprimé,  de  cher- 
cher à  exciter  l'action  d'un  organe  de  suppléance.  Cet 
organe,  nous  ne  te  connaissons  pas  absolument  ;  mais,  à 
en  juger  par  l'état  hypertrophique  des  glandes  duodé- 
nales,  il  semble  que  ces  glandes  doivent  venir  natmrelle- 
ment  en  aide  au  pancréas  altéré.  A  côté  de  cette  indication 
se  place  celle  qui  a  la  plus  grande  importance  :  nous 
voulons  parler  du  régime.  Le  lait  et  les  aliments  azotés 
sont  les  substances  qui  ont  paru  le  mieux  réussir.  Une 
dernière  indication,  plus   urgente  que  les  précédentes, 
c'est  de  combattre  les  accidents  dyspnéiques  et  comateux, 
indices  d'un  empoisonnement  par  insuffisance  d'élimina- 
tion. Les  purgatifs  drastiques  sont  les  moyens  auxquels 
M.  Lancereaux  a  été  conduit  à  donner  la  préférence  ;  ils 
réussissent  généralement,  du  moins  pendant  un  certain 
temps. 
Tel  est,  un  peu  écourté,  le  tableau  clinique  des  cas  de 
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diabète,  maigre  ou  aigu»  observé^  par  l'auteur  depuis  dix 
ans.  Cet  cas  sont  tellement  semblables  à  eux-mêmes,  et 
les  phénomènes  qu'ils  présentent  tellement  distincts  de 
ceux  des  autres  formes  do  diabète,  que  nous  sommes 
forcément  conduit  à  admettre  pour  le  diabète  maigre, 
sinon  une  cause^  du  moins  une  condition  pathogénique 
toute  particulièpe* 

Malgré  des  recherches  rigoureuses,  U  a  été  impossible 
d'arriver  à  trouver  une  cause  spéciale  à  cette  forme  de 
diabète.  Sur  vingt  malades,  trois  étaient  de  grands 
buveurs  de  cidre,  quatre  avaient  subi  une  intoxication 
palustre,  les  treize  derni^^  nont  rien  indiqué  qui  pût 
rendre  compte  de  leur  affectipn.  Ils  étaient  tous  bien 
constitués  «  n'o£^ient  aucune  tare  héréditaire  (m  acquise 
et  jouiis&aient  d'une  santé  excellente,  jusqu'au  moment 
où  se  déclarèrent  tout  à  coup  les  premiers  phénomènes  du 
diabète.  Mai^  si  une  circonstance  ëtiologique  particulière 
ne  vient  expliquer  ces  faits,  il  y  a  lieu,  ce  nous  semble^  de 
chercher  leur  r^iicm  d'être  dans  une  condition  pathogé- 
nique semblable,  sinon  identique;  celte  condition,  c'est 
l'altération  du  pancréas. 

Les  quatorze  malades  d^  M.  Lancereaux  présentaient, 
en  effet,  une  lésion  matérielle  du  pancréas.,  et  ce  désor- 
dre, qui  se  manifestait  dans  la  plupart  des  cas  par  un  état 
d'atrophie  plus  ou  moins  avancée,  était  tel  que  la  fonction 
pancréatique  se  trouvait  profondément  modifiée,  sinon 
détruite.  Cette  atrophie,  il  faut  le  reconnaître,  n'avait 
pas  toujours  ]a  même  origine;  tantôt,  elle  était  6ubor<- 
donnée  k  l'obstruction  ou  à  l'altération  du  canal  de 
WirtMing;  tantôt,  liée  à  un  désordre  primitif  des  éléments 
épithéliaux  et  sécrétoires  du  pancréas  ;  tantôt  enfin,  sou- 
mise à  une  sclérose  du  stroma  conjonctivQ-vasculaire  de 
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la  glande,  avec  dilatation  de  son  conduit  excréteur.  A  ce 
point  de  vue,  l'analyse  des  faits  donne  le»  résultats  sui- 
vants : 

Lithiase  pancréatique  avec  obstruction 

du  canal  de  Wirsung  ...,,....    2  cas^ 

Oblitération,  de   ce   même  canal   sans 

cause  connue 1  — 

Stéatose  lente  ou  stéatose  aiguë  compa- 
rable à  celle  du  foie  dans  l'ictère  grave    9  — 

Sclérose  avec  dilatation  du  canal  pan- 
créatique.  ,  .  •     2  — 

En  somme,  tous  ces  désordres  concourent  au  même 
résultat,  à  savoir  :  Tatrophie  plus  ou  moins  complète  de 
la  glande  pancréatique,  et,  comme  ce  n*e«t  pas  une  seule 
et  même  lésion,  mais  un  ensemble  de  désordres  qui  en- 
gendrent cette  atrophie  et  produisent  la  desl^niction  de 
cette  glande,  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  destruction  est 
la  condition  nécessaire  à  la  genèse  da  diabète  maigre  avec 
toutes  ses  eon$équence$  graves. 

Réduit  à  une  sorte  de  cordon  flbro-graisseux,  souvent 

difficile  à  découvrir  à  Tautopsie,  le  pancréas  se  trouve 

amoindri  dans  tous  ses  diamètres;  son  poids,  toujours 

diminué  dans  les  cas  d*atrophîe  par  oblitération  du  canal 

de  Wirsung,  ne  dépasse  généralement  pas  30  à  40  gr. 

Un  peu  plus  lourd  et  plus  volumineux  danç  les  cas  de 

simple  stéatose,   cet  organe  ne  pèse  pas  plus   de  50  à 

00  grammes,  au  lieu  de  70  à  80  grammes,  son  poids 

normal.  Ainsi,  la  diminution  du  poids  du  pancréas  et 

Taltération  de  la  fonction  de  cet  organe  ne  font  jamais 

défaut  dans  les  (Aservations,  et  comme,  malgré  le  soin 

apporté  dans  les  autopsies  à  Texamen  de  cette  glande,  il 


Digitized  by 


Google 


404  REVUE   DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

n*amve  pas  de  constater  d^e  semblables  altérations  en 
dehors  du  diabète  maigre,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ad- 
mettre l'existence  d'une  relation  pathogénique  entre  cette 
maladie  et  la  lésion  pancréatique. 

Plusieurs  auteurs,  il  est  vrai,  ont  prétendu  que  la 
coexistence  du  diabète  et  d'une  altération  du  pancréas 
était  une  exception,  que  souvent  on  avait  trouvé  des  lésions 
graves  de  cet  organe,  sans  qu'il  y  eût  de  glycose  dans  les 
urines.  A  la  vérité,  il  existe  quelques  observations  de 
lithiase  avec  atrophie  pancréatique  sans  qu'il  y  soit  fait 
mention  de  glycosurie  ;  mais  on  voudra  bien  reconnaître 
que,  dans  ceux  de  ces  faits  oii  le  pancréas  est  profondé- 
ment altéré,  l'examen  des  urines  a  été  négligé.  Nous 
savons  encore  que  la  compression  du  canal  de  Wirsung 
à  son  embouchure,  soit  par  un  cancer,  soit  par  une 
tumeur  quelconque,  est  rarement  accompagnée  de  glyco- 
surie; mais  là  aussi,  l'état  des  urines  n'attire  pas  toujours 
suffisamment  l'attention  des  observateurs,  et,  dans  cer- 
tains cas,  où  on  n'a  pas  trouvé  du  sucre  dans  le  liquide 
urinaire,  il  y  a  à  se  demander  si,  par  un  examen  plus 
tardif  et  plus  minutieux,  on  ne  serait  pas  parvenu  à  dé- 
celer la  présence  de  cette  substance.  Nous  le  croyons  d'au- 
tant mieux  que  des  auteurs  éminents  :  Bright,  Frerichs, 
Harley,  ont  rapporté  des  cas  de  cancer  de  la  tète  du  pan- 
créas présentant  des  phénomènes  du  genre  de  ceux  qui 
caractérisent  le  diabète  maigre. 

Dans  un  cas  publié  par  Harley,  l'examen  des  urines,  à 
un  moment  oii  tout  indiquait  l'existence  d'une  compres- 
sion du  canal  de  Wirsung,  ne  permit  de  découvrir  tout 
d'abord  aucune  trace  de  sucre  dans  l'urine  ;  ce  fut  seule- 
ment plus  tard  que  l'on  vit  apparaître  une  glycosurie 
abondante,  bientôt  suivie  de  la  mort.  Le  diabète  maigre. 
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en  conséquence,  n'est  pas  un  eflfet  immédiat  de  Toblité- 
ration  du  canal  de  Wirsung,  il  ne  survient  qu'à  la  suite 
d'une  altération  profonde  du  pancréas. 

Ce  type  si  redoutable  est  heureusement  rare.  Une 
forme  de  diabète  beaucoup  plus  commune  est  celle  qui 
se  trouve  décrite  dans  les  ouvrages  classiques.  Sur  vingt- 
cinq  cas  observés  par  M.  Lancereaux  dans  ces  derniers 
temps,  quatre  seulement  ont  été  suivis  de  mort;  les 
autres  furent  rapidement  améliorés.  Le  début  du  mal, 
toujours  insidieux,  se  révèle  généralement  par  de  l'obé- 
sité qui  se  montre  à  un  âge  peu  avancé  de  la  vie,  le  plus 
souvent  avant  trente  ans,  et  se  continue  ensuite.  La  gly- 
cosurie apparaît  plus  tardivement,  ainsi  que  la  polydipsie, 
la  polyurie  et  la  polyphagie  ;  mais  ces  symptômes  n'ont 
jamais  ni  l'intensité  ni  la  gravité  qu'ils  présentent  dans 
le  diabète  maigre.  Les  urines  ne  dépassent  guère  3  à 
4  litres  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  quantité  de 
sucre  rendue  pendant  le  même  espace  de  temps  oscille 
entre  60  et  80  grammes  ;  exceptionnellement  elle  s'élève 
à  150  et  200  grammes. 

Quant  à  l'autophagie,  elle  fait  défaut  ou  ne  survient 
que  longtemps  après  le  début  du  mal,  en  sorte  que  ce 
diabète  se  distingue  nettement,  tant  par  son  début  que 
par  ses  manifestations  symptomatiques,  et,  comparé  au 
précédent,  il  mérite  le  nom  de  diabète  gras.  Il  a  d'ailleurs 
une  marche  lente,  essentiellement  chronique,  au  point 
d'être  souvent  méconnu  et  de  passer  inaperçu, 

La  durée  en  est  toujours  longue  ;  M.  Lancereaux  a  vu 
succomber  plusieurs  fois  dans  la  clinique  de  la  ville,  à  un 
âge  fort  avancé,  quatre-vingts  et  quatre-vingt-deux  ans, 
des  personnes  qui  étaient  atteintes  de  cette  maladie  depuis 
plus  de  trente  ans.  Eflfectivement,  ces  malades  ne  meu- 
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rent  pas  tant  do  diabète  que  des  affections  qui  le  compli- 
quent^ telles  que  :  furoncle,  anthrax,  phlegmons  gangre- 
neux, et  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  tuberculose 
vient  terminer  leur  existence,  c'est  non  pas  au  bout  d'une 
année,  comme  dans  le  diabète  maigre,  mais  à  la  suite 
d'un  long  espace  de  temps.  Les  quatre  décès  que  l'auteur 
a  mentionnés  se  répartissent,  à  ce  point  de  vue,  comme  il 
«nit: 

Anthrax  et  phlegmon  gangreneux  ...    2  cas. 

Hématémèse •  .     1    — 

Tuberculose  pulmonaire 1   — 

Ces  lésions  étaient  accompagnées  deux  fois  de  lithiase 
biliaire,  trois  fois  d'artério  sclérose  et  d'ostéophytes  voi- 
sins des  articulations.  Ainsi  les  faits  appartenant  à  ce 
second  groupe,  déjà  distincts  de  ceux  qui  précèdent  par 
leurs  manifestations  cliniques  et  par  leur  évolution,  le 
sont  encore  par  l'absence  de  lésions  pancréatiques  et  par 
la  présence  de  désordres  concomitants  tout  particuliers. 

Ces  désordres,  tout  au  moins  commims,  sinon  cons- 
tants dans  cette  forme  de  diabète,  se  manifestent  dès  le 
jeune  âge  par  des  douleurs  migraineuses  ou  névralgiques, 
des  épistaxis,  des  éruptions  cutanées  diverses,  des  hémor- 
rhoides,  et,  plus  tard,  par  des  lésions  artérielles  et  des 
poussées  articulaires  considérées  comme  goutteuses,  mais 
qui  ne  sont  ordinairement  que  des  poussées  de  rhuma- 
tisme chronique.  La  coexistence  de  ces  manifestations 
avec  le  diabète  gras,  quelle  qu'en  soit  la  signification, 
n'est  pas  moins  un  fait  acquis,  dont  l'importance  ne  peut 
échapper,  et  qui  conduit'  à  se  demander  si  ce  diabète 
n'est  pas   une  forme  symptomatique,   le  syndrome  en 
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quelque  sorte  d'une  maladie  plu»  générale  à  laquelle  se 
rapporteraient  tou»  les  désordre»  en  question  (!)• 

Â  côté  de  ces  deux  types,  il  en  est  un  troisième  qui  ne 
présente  ni  la  lésion  pancréatique  du  premier,  ni  l'obésité 
du  second  et  qui  se  distingue  par  une  évolution  moins 
rapide  que  celle  du  diabète  maigre  et  plus  courte  que 
celle  du  diabète  gras.  Lié,  la  plupart  du  temps,  à  un  dé^ 
sordre  des  centres  ou  des  cordons  nerveux,  ce  dernier  type 
est  tantôt  Teffet  d'une  lésion  matérielle  du  bulbe  ou  même 
d'une  autre  partie  de  l'appareil  nerveux,  tantôt  la  consé- 
quence d'une  commotion  physique  cérébro-spinale  in^ 
tense,  succédant  à  des  accidents  de  cbemins  de  fer,  à  un 
traumatisme  quelconque  ou  à  toute  ailtre  cause« 

Dans  ce  diabète,  la  polydipsie  et  la  polyurie  sont  rare- 
ment très  abondantes  ;  la  polyphagie  est  peu  prononcée, 
ainsi  que  la  glycosurie,  et  l'autophagie  pour  ainsi  dire 
nulle.  Âjoutcms  que  les  complications  glycosuriques,  telles 
que  furoncles,  anthrax,  phlegmons  gangreneux  et  tuber«« 
culose  pulmonaire,  sont  ici  des  plus  rares,  et  l'on  recon- 
naîtra que  le  pronostic  de  cette  forme  est  relativement 
bénin,  la  mort  n'en  étant  presque  jamais  la  conséquence. 

En  résumé,  le  diabète  sucré,  tel  qu'il  est  compris  au- 
jourd'hui, n'est  pas  une  maladie  univoque  ;  cette  déno- 
mination sert  à  désigner  des  formes  morbides  diverses^ 
Parmi  ces  formes,  il  en  est  une  cpii,  par  son  début  brus- 
que, ses  manifestations  symptomatiques  accentuées,  son 
évolution  rapide  et,  avant  tout  par  la  maigreur  qu'elle 
détermine  et  la  lésion  pancréatique  qui  l'accompagne, 

(1)  Nous  ne  discutons  pas  les  théories  de  M.  Lancereaux  ;  nous 
nous  contentons  de  les  reproduire  fidèlement.  Pour  nous,  le 
diabète  gras  est  une  affection  goutteuse. 
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constitue  un  type  nettement  défini  :  c'est  le  type  que 
M.  Lancereaux  désigne  sous  le  nom  de  diabète  maigre,  ou 
diabète  pancréatique,  et  qui  se  trouve  particulièrement 
visé  dans  ce  travail. 

Â  côté  de  ce  type,  il  en  est  un  autre  non  moins  distinct. 
Beaucoup  plus  commun  que  le  précédent,  celui-ci,  essen- 
tiellement héréditaire,  se  manifeste  tout  d*abord  par  un 
embonpoint  persistant  et  n*est  généralement  pas  accom- 
pagné de  lésions  pancréatiques.  Ses  symptômes  sont  beau- 
coup moins  accusés  que  ceux  du  diabète  maigre,  sa 
marche  est  lente,  sa  durée  indéterminée  ;  c'est  un  syn- 
drome s'ajoutant  à  d'autres  états  physiologiques,  et,  la 
plupart  du  temps,  à  des  manifestations  articulaires  chro- 
niques. C'est  le  diabète  gras,  ou  diabète  constitutionnel. 

Un  troisième  type  se  montre  parfois  à  la  suite  d'un 
ébranlement  du  système  nerveux,  d'un  traumatisme  ou 
d'une  vive  commotion  cérébrale  ;  il  est  purement  acci- 
dentel et  se  distingue  par  des  symptômes  relativement 
légers,  par.  une  évolution  et  une  durée  très  variables, 
puis  par  une  certaine  tendance  à  la  guérison. 

Ce  diabète  travimatique  ou  nerveux  est  la  forme  la 
moins  grave  de  celles  que  M.  Lancereaux  a  signalées  dans 
ce  mémoire  fort  intéressant,  et  que  nous  avons  cru  devoir 
présenter  à  nos  lecteurs,  non  seulement  à  cause  de  son 
originalité,  mais  encore  parce  que  tout  ce  qui  vient  de 
l'auteur  est  le  fruit  des  plus  consciencieuses  observations 
et  d'une  rare  sagacité. 

D'  J.  P.  Tessier. 
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BANQUET  ANNIVERSAffiE  DE  LA  NAISSANCE 
DE  HAHNEMANN. 


Les  homoeopathes  étaient,  cette  année,  réunis  en  grand 
nombre  pour  fêter  leur  fondateur.  Les  toasts  suivants  ont 
été  successivement  portés  : 

M.  P.  JoussET  : 
A  Hahnemanrij  le  réformateur  de  la  thérapeutique  moderne. 

Messieurs, 

C'est  en  1790  que  Hahnemann,  en  étudiant  le  quin- 
quina, conçut  la  première  idée  de  l'homoeopathie.  Il  y  a 
donc  près  d'un  siècle  que  ce  grand  médecin  formula  ces 
deux  principes  de  la  thérapeutique  nouvelle  :  matière  mé- 
dicale expérimentale  ;  loi  d'indication  similia  similibus 
curantur.  La  thérapeutique  positive  était  fondée,  et,  depuis, 
assise  siu*  ces  deux  principes,  elle  est  restée  inébranlable. 
Elle  a  résisté,  et  au  temps  qui  use  toutes  choses,  et  aux 
attaques  furibondes  de  la  médecine  officielle. 

Quelle  a  été  l'influence  de  l'homoeopathie  sur  la  méde- 
cine, et  comment  Hahnemann  est-il  le  réformateur  de  la 
thérapeutique  moderne? 

Dans  les  pays  vraiment  libres  où  l'administration  est 
réduite  à  sa  juste  valeur  et  où  l'initiative  individuelle  est 
tout,  aux  Etats-Unis,  l'homoeopathie  a  fait  d'immenses 
progrès,  et  par  sa  clientèle,  par  le  nombre  de  ses  méde- 
cins, par  ses  hôpitaux  et  ses  universités,  elle  dispute  le 
pas  à  la  médecine  ancienne.  Mais  dans  nos  vieux  pays 
d'Europe,  où  l'Etat  est  tout  et  où  l'individu  n'est  rien,  les 
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positions  officielles  sont  restées  aux  mains  de  nos  rivaux, 
et  il  a  fallu  des  miracles  d'activité  et  la  passioa  de  la  pro- 
pagande pour  créer  à  Paris  deux  hôpitaux  homoeopathi- 
ques  et  un  enseignement  libre. 

Sous  le  rapport  des  doctrines,  l'influence  de  Thomoeo- 
pathie  a  été  considérable,  et,  pour  s'en  rendre  compte,  il 
suffit  de  comparer  l'état  de  la  thérapeutique  au  commen- 
cement et  à  la  fin  de  ce  siècle. 

Les  études  thérapeutiques  sont  dévenues  en  faveur.  Les 
médications  accessoires  ;  hydrothérapie,  électricité,  eaux 
minérales,  massage  ont  atteint  un  grand  degré  de  perfec- 
tion ;  les  médications  palliatives  ont  fait  d'immenses  pro- 
grès ;  grâce  au  chloroforme  et  aux  injections  hypodermi- 
ques, ces  progrès  sont  tels  qu'on  peut  dire  aujourd'hui  : 
les  malades  meurent  encore,  mais  il  ne  souffrent  plus,  la 
douleur  a  été  détruite. 

Quant  à  la  médication  curative,  nos  adversaires  nous 
ont  emprunté  nos  méthodes  et  une  partie  de  nos  médica* 
ments.  L'étude  de  la  matière  médicale  expérimentale  est 
monnaie  courante.  Ils  ont  remplacé  la  loi  de  similitude 
par  celle  des  localisations  spécifiqms^  et  quand  ils  donnent, 
dans  les  maladies  du  cœur  ou  des  artères,  des  médica^ 
ments  dont  l'expérimentation  leur  a  démontré  l'action  sur 
le  cœur  et  sur  les  artères  ils  font,  sauf  la  dose,  de  l'ho- 
mœopathie  inconsciente  ou  non. 

Nous  nous  trouvons  donc  devant  des  adversaires  autre- 
ment redoutables  que  les  thérapeutistes  du  commence^ 
ment  de  ce  siècle  qui  ne  connaissaient  que  Teau  chaude 
et  la  saignée.  La  lutte  devient  donc  extrêmement  difficile  ; 
aussi  nous  devons  redoubler  de  travail.  Que  les  médications 
accessoires  et  palliatives  nous  deviennent  familières,  mais 
qu'elles  ne  remplacent  jamais  la  médication  curative  :  c'est 
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là  qu'est  notre  supériorité,  grâce  à  une  médication  plus 
précise  et  à  une  loi  d'indication  plus  parfaite. 
.  Comment  finira  la  bataille  entre  les  allopathes  et  nous? 
Qui  peut  le  dire  ?  Mais  que  nos  adversaires  continuent  à 
s'approprier  peu  à  peu  nôtre-thérapeutique,  ou  qu'ils  vieur 
nent  franchement  à  nous  ;  dans  Tun  et  l'autre  cas,  c'est 
toujours  la  réforme  de  Hahnemann  qui  triomphe. 

C'est  pourquoi,  tranquille  sur  l'avenir,  je  bois  avec  vous 
à  Hahnemanny  le  réformateur  de  la  thérapeutique  contempo^ 
raine. 

M.  Lebougher  : 
Messieurs, 

Aujourd'hui  c'est  la  trêve  de  Dieu*  —  Pas  de  travail, 
mais  de  la  joie. 

Nous  sommes  tous  réunis  dans  un  même  sentiment 
d'hommage  et  de  reconnaissance  pour  le  grand  génie  qui 
nous  inspire.  Aujourd'hui  nous  sommes  tous  Hahneman- 
niens  II  n'y  a  parmi  nous,  en  ce  moment,  ni  Chiytes,  ni 
Sunnites  ;  le  grand  AU  lui-même  aurait  tort. 

Ne  sentez-^vous  pas,  Messieurs,  combien  il  est  bon  que 
chaque  année  nous  ramène  au  moins  un  jour  où  nous 
comprenons  qu'il  est  agréable  d'être  cordialement  réunis 
et  de  se  sentir  véritablement  confrères  ;  c'est-à-dire  :  frères 
dans  la  foi  des  mêmes  principes,  dans  la  pratique  d'une 
même  doctrine,  dans  les  rapports  sociaux*  Quoi  de  plus 
beau,  quoi  de  plus  digne  de  l'homme  et  sut  tout  du  méde- 
cin que  ce  noble  sentiment  qui  fait  que,  à  peine  s'est-on 
aperçu,  le  sourire  épanouit  les  traits  et  la  main  s'ouvre  et 
se  porte  vers  la  main  qu'on  nous  offre  déjà.  En  vérité,  ce 
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ne  serait  pas  mieux  si  nous  étions  syndiqués!*.,  mais 
nous  retardons  sur  l'aiguille  du  progrès. 

Sûrement,  Messieurs,  le  vieux  monde  nous  a  calomniés 
quand  il  a  jugé  à  propos  de  formuler  contre  nous  cet  odieux 
préjugé  sou*  forme  d'axiome  :  invidia  medicorum  pessima. 
Si  cela  s'est  vu,  c'est  désormais  suranné  ;  c'est  vieux  jeu, 
selon  la  locution  actuelle.  Encore  un  point  sur  lequel  nous 
sommes  unanimes,  j'en  appelle  à  vos  bons  sentiments.  On 
voit  bien  que  c'est  fête  aujourd'hui,  que  c'est  bon  d'être 
ainsi  unis  et  réunis  ;  mais  une  fois  par  an,  c'est  trop  rare, 
je  le  sens  vivement  ainsi  ;  et  vous,  mes  chers  amis  ? 

Je  profite  de  cette  heureuse  unanimité  pour  vous  pro- 
poser de  lever  nos  verres  en  l'honneur  de  tous  ceux  de 
nos  confrères  que  passionnent  aujourd'hui,  comme  nous^ 
un  même  amour  de  la  vérité,  une  même  foi  dans  son 
avenir.  Je  vous  propose  de  boire  à  leur  santé,  condition 
sans  laquelle  il  n'y  a  plus  pour  l'homme  ni  travail  possi- 
ble, ni  force,  ni  génie.  Il  ne  lui  reste  plus  alors  que  le 
courage  dans  la  lutte  contre  le  mal,  l'espérance  quelque- 
fois et  la  dignité  dans  la  souffrance. 

Je  vous  propose  tout  particulièrement  un  toast  au 
vieux  lutteur  chez  qui  le  poids  des  années  ne  ralentit  ni 
l'effort,  ni  le  zèle,  ni  la  production.  Vous  avez  tous  nommé 
notre  illustre  confrère,  notre  ami  Chargé.  Ses  loisirs,  c'est 
la  mise  en  ordre  de  ses  souvenirs,  de  ses  méditations,  à 
notre  profit  à  tous  et  surtout  au  bénéfice  des  jeunes  que 
je  n'oublie  pas,  car  ils  sont  nos  successeurs  désignés,  no- 
tre espérance  et  l'esprit  qui  garde  et  transmet  la  tradition. 

Je  n'ai  pas  encore  fini.  Messieurs;  il  me  serait  pénible 
de  m'arrêter  sans  vous  proposer  de  saluer  aujourd'hui  un 
travailleur  de  la  onzième  heure  qui  veut  regagner  les  heu- 
res d'avance  que  nous  avons  sur  hii.  S'il  a  serré  les  épau- 
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lettes  et  mis  Tépée  au  fourreau,  il  ne  s'est  pas  cru  pour 
autant  quitte  envers  la  patrie  et  rhumanité.  Fort  parmi 
les  forts,  grâce  à  une  énergique  volonté,  il  a  pris  place  et 
rang  parmi  les  vieux  jeunes  ;  il  s'est  remis  sur  les  bancs, 
il  s'est  fait  médecin  et  il  vient  de  nous  donner  le  produit 
de  ses  veillées  en  deux  volumes.  Je  vous  propose  de  boire 
à  la  santé  de  notre  confrère  Daudel,  à  Thomme  qui  nous 
dit  que  la  vieille  médecine  a  doctement  pataugé  jusquà  ce 
jour. 

D'  OZANAM  : 

Messieurs, 

Chargé  de  vous  transmettre  le  toast  du  D' Gallavardin, 
de  Lyon,  je  ne  vous  retiendrai  pas  longtemps  moi  même  : 
vous  savez  du  reste  toutes  mes  sympathies  pour  vos 
doctrines  et  pour  vos  personnes.  Si  donc,  en  présence  des 
immenses  progrès  de  la  médecine  moderne,  il  m'est 
permis  d'exprimer  à  la  fois  une  crainte  et  une  espérance 
pour  l'homœopathie,  je  m'exprimerai  par  cet  adage  latin  : 
«  qui  stat  retrostat  —  qui  n  avance  pas^  recule;  et  pour  toast 
j'ajouterai  :  «  ad  altiora  semper  ! —  en  avant ^  toujours  en 
avant  ! 

Le  D' Ozanam  lit  alors  le  toast  du  D' Gallavardin  sur  un 
dispensaire  gratuit  fondé  par  lui  en  1886  et  consacré  prin- 
cipalement à  la  guérison  des  alcooliques. 

D*"  Léon  Simon  père  : 

Messieurs, 

Je  bois  aux  absents^  d'abord  à  ceux  qui  ne  sont  plus, 
mais  qui  vivent  en  nous  par  les  exemples  qu'ils  ont  don- 
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nés,  par  les  pieux  souvenirs  qu'ils  nous  ont  laissés.  Ensuite 
à  ceux  dont  la  distance  nous  sépare,  médecins  de  la  pro- 
vince et  de  l'étranger.  Ne  compto^s-nous  pas  parmi  eux 
un  maître  toujours  sur  la  brèche,  un  ami  pour  tous  ceux 
qui  le  connaissent  ?  Vous  avez  nommé  le  D'  Chargé.  Ne 
trouvons-nous  pas  aussi  au  delà,  bien  au  delà  de  l'enceinte 
fortifiée  de  notre  capitale^  des  confrères  luttant  pour  la 
bonne  cause  et  cela  dans  les  conditions  les  plus  ingrates? 
Laissez-moi  nommer  les  D"  Malapert  du  Peux,  à  Lille  ;  de 
Perry,  De  Blaye,  à  Bordeaux  ;  de  Parseval,  à  Marseille  ; 
Clarke,  à  Cannes  ;  Arnulphy,  à  Nice  ;  Noack,  à  Lyon  ;  de 
Comeau,  à  Limoges  ;  Chauvet,  à  Tours. 

Puis,  Messieurs,  il  y  a  encore  des  confrères  qui  sont 
bien  près  de  nous  et  qui  négligent  aujourd'hui  ce  qu'on  a 
coutume  d'appeler  les  agapes  fraternelles  de  l'homœopa- 
thie.  Je  leur  en  veux  bien  un  peu  de  ne  s'être  point  assis 
aujourd'hui  à  cette  table,  mais  je  compte,  en  vous  deman- 
dant pour  eux  un  témoignage  de  bon  souvenir,  que  celui-ci 
touchera  leurs  cœurs  et  nous  les  ramènera  l'an  prochain. 

Mais,  à  côté  de  ces  absents  volontaires,  il  y  a  ceux  que 
des  circonstances  graves  tiennent  éloignés  de  cette  en- 
ceinte ;  je  ne  veux  que  vous  en  citer  trois  :  le  D'  Cra- 
moisy,  frappé  au  cœur  par  un  deuil  de  famille  ;  le  D' Ray- 
mond, vaincu  par  la  maladie  ;  le  D'  Crétin,  qui  prend, 
paraît-il,  une  retraite  que  nou?  trouverons  toujours  pré- 
maturée. 

Sans  doute  le  D'  Raymond  peut  se  considérer  comme 
remplacé  par  le  D'  Astier,  à  l'hôpital  Hahnemann  ;  par  le 
D*^  Piedvache,  à  l'hôpital  Saint-Jacques.  Toutefois,  quelque 
bien  aiguisé  que  soit  le  bistouri  de  nos  deux  collègues, 
rien  ne  nous  fera  oublier  la  précision  de  main  du  îy  Ray- 
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mond,  son  dénouement  aux  malades,  son  affabilité  pour 
ses  confrères. 

Le  D' Crétin  laissera  parmi  nous  une  place  bien  difficile 
à  remplir.  Médecin  expérimenté,  ayant  un  diagnostic  sûr 
et  précis,  hardi  dans  sa  thérapeutique,  ne  reculant  deyant 
aucune  conception,  quand  celle-ci  lui  paraissait  juste, 
n'aurons-nous  pas  à  regretter  en  lui  le  Raotinaliste  qui 
combattait  l'empirisme  de  Trousseau,  l'élève  chéri  de 
Pétroz,  le  polémiste  qui  savait  accepter  l'anonyme  pour 
mieux  diriger  ses  coups,  ne  point  ménager  ses  critiques 
ou  décerner  ses  éloges  T 

Certes,  Messieurs,  voici  pour  nous  des  pertes  cruelles. 
Que  notre  souvenir  aille  trouver  ceux  qui  nous  quittent. 
Pour  nous,  serrons  les  rangs  et  buvons  aux  absents  ! 

D'  Léon  Simon  hls  : 
Aux  testateurs  en  faveur  des  hôpitaux  homœopathiques. 

Messieurs, 

Vous  vous  associerez,  je  n'en  doute  pas,  à  l'hommage 
que  je  vous  propose  à  l'égard  d  une  catégorie  nouvelle  de 
bienfaiteurs.  Ceux  d'entre  nous  qui  savent  combien  d'ef- 
forts et  de  peine  coûtent  les  appels  continuels  à  la  charité 
apprécieront  à  sa  juste  valeur  un  bienfait,  grâce  auquel 
nos  œuvres  ne  sont  plus  réduites  à  vivre  au  jour  le  jour. 
C'est  ainsi  que  les  trois  hôpitaux  homœopathiques  de 
France,  Saint-Luc,  Saint-Jacques  et  Hahnemann,  sont 
plus  ou  moins  richement  dotés,  grâce  à  des  libéralités 
d'outre-tombe,  dont  une  encore  tout  récente  atteint  des 
proportions  inespérées.'  Si  le  poète  a  considéré  comme  un 
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dieu  celui  qui  donnait  des  loisirs  au  berger  Tityre,  ne 
pouvons-nous  pas  dire  qu^ils  avaient  l'âme  vraiment  divine 
ceux  qui,  après  avoir  fait  le  bien  toute  leur  vie,  n'ont  pas 
voulu  que  la  mort  mît  fin  à  leur  générosité  et  qui  ont 
défié  Faction  destructive  du  temps  par  des  bienfaits  sur 
lesquels  il  n'a  pas  de  prise  ?  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
des  hommages  et  des  éloges,  si  éloquents  soient-ils,  suf- 
fisent pour  honorer  convenablement  leur  mémoire  et  nous 
acquitter  envers  eux.  Le  service  qu'ils  nous  ont  rendu 
nous  impose  des  devoirs  :  d'abord  celui  de  travailler  sans 
cesse  pour  que  le  nombre  toujours  croissant  de  nos  guéri- 
sons  justifie  la  confiance  dont  nous  avons  été  l'objet  ;  en- 
suite celui  d'assurer  la  prospérité  de  nos  hôpitaux  par 
notre  vigilance  et  notre  concorde,  afin  que,  grâce  à  la 
perpétuité  de  nos  efforts,  la  perpétuité  de  leur  existence 
réponde  à  la  perpétuité  du  bienfait. 


Le  Directeur-Gérant^  P.  Jousset. 


Paris.  —  Impr.  A.  DAVY.  52,  çue  Madame,  et  rye  CorneHle,  3. 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


HISTOIRE    DE    LA    BOURSE    A    PASTEUR. 

Je  tiens  à  appeler  l'attention  sur  une  herbe  des  champs 
fort  connue,  fort  en  crédit  à  partir  de  TAntiquité,  mais  à 
cette  heure  tombée,  comme  médicament,  en  désuétude. 
Ces  quelques  pages  sont  le  fruit  de  mes  lectures  plutôt 
que  de  mon  expérience  personnelle.  La  bourse  à  pasteur 
abonde  partout  pendant  six  mois  de  l'année.  Il  suffit  d'en 
prendre  quelques  poignées  en  pleine  maturité  des  graines 
et  de  les  écraser  pour  en  obtenir  un  suc  frais  que  l'on  ad- 
nninistre  en  gouttes  :  il  faut  conserver  le  suc  frais  dans 
Talcool  pour  s'en  servir  hors  saison.  Les  documents  que 
j'apporte  pourront  peut-être  déterminer  quelques-uns  de 
mes  lecteurs  à  étudier  à  fond  ce  médicament  vulgaire. 

La  bourse  à  pasteur  a  été  parfaitement  connue  des  an- 
ciens. Hippocrate  l'employait  en  pessaires  et  injections 
vaginales  :  dès  l'origine,  on  lui  avait  donc  trouvé  des  pro- 
priétés utérines. 

lia  description  de  la  plante  par  Dioscoride  est  une  des 
meilleures  qu'il  ait  faites  (4).  Il  parle  dii  fruit  dans  lequel 

^  I     é  I      ■         ■       .1  II  II  MU  ■ 

(1)  Herbula  est,  angustis  foliis,  digitali  longitudîne,  humi 
procumbentibus,  extreraa  parte  Assis  ac  subnitidls.  Cauliculum 
emittit  tenuem  bispithameum,  oui  pauci  adnascuntur  ramuli  : 
circa  ipsum  vero  totum  fructus  est  modice  latus,  in  quo  semen 
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011  trouve  une  petite  graine,  ovale,  comme  comprimée, 
d'où  lui  est  venu,  dit-il,  le  nom  de  thlaspi.  Les  botanistes 
modernes  ont  dit  germenm  ajusculunij  ovale^  obtusum,  corn- 
pressum  (Bergius)  :  c'est  bien  l'eyiTtôXavtx^uov  de  Dioscoride, 
venant  de  Ô^aw,  je  comprime. 

Le  père  de  la.  tnâtîère  médicale  fait  du  thlaspî  un  em- 
ménagogue  et  un  abortif,  aussi  bien  qu'un  hémorrhagi- 
gène.  Dans  ses  Euporistes^  il  le  classe  parmi  les  emmena- 
gogues  puissants  :  Potentissime  vero  menses  cienl...  on  le 
donne  éh  lavëméilt  dâtiâ  Ift  ddaiique.  La  semence  est  acre 
et  échauffante  ;  elle  ^nrge  par  le  haut  et  par  le  bas,  à  la 
dose  d'un  aôétabule.  Tel  est  l'enseignement  antique,  ré- 
pété par  Pline  et  Galîeû  :  ce  dernier  ajoute  une  action 
élective,  le  thàâpi  purgeant  les  reins^  tandis  que  le  pre- 
miet^  le  déclaré  Utile  dans  Ift  sciatique,  donec  sanguinem 
trahat.  Les  anciens  ôottâidéraient  donc  la  bourse  à  pasteur 
comme  une  planté  active  :  notons  qu'ils  n'employèrent 
que  la  semence. 

On  trouve  dans  biôscoHde  tiné  dizaine  de  synonymes 
dont  plusieurs  sont  explicables  t  smapi^  k  raison  de  l'âcrete 
des  semences,  comhie  celles  dfe  moutarde.  —  Cùp$eUa^ 
petite  boite,  vii  la  formé  àei  siliéulés;  le  nom  est  resté 
comme  genre  en  botani(Jtte  moderne,  Càpêélla  bursa  jmm^ 
tôtiÉ.  —  Le  nota  grec  Basmophon,  qu'il  feut  peut-être  lire 
Dasmophore^  qui  porte  les  impôts,  rappelle  pMbableiftent 


"    T  "       •     "•      Ti  -    'i T-  ■  I    I     M  -'t  I     'I     1  1  iit  I  I 


éxigudm»  nitsturtio  slmile,  disciforme,  valut  infraclum,  undeet 
noiaen  thlaspeos  sorUtum  est  ;  flos  albidus  est.  Provenit  in  se- 
mitis,  mûris  et  sepibus.  Semen  est  acre,  calefadeos,  bilem 
sursum  déorsumque  expurgat,  aceiabuli  mensura  polum.  Al- 
vus  eo  eloiiur  in  coxeûdicis  doloribus.  Potu  sanguinem  pellit) 
intemosque  abscessos  rumpit.  Me&^s  quoque  oiel  et  partus 
necat. 
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la  bourse  tnx  écxis  du  fisc.  ^  Pe$  gallinaoeus^  ftans  donte  à 
cause  de  la  f arme  des  feuilles  ou  des  silicules.  *^  Seandu- 
laeium  vient  du  latin  scandula^  qui  signifie  latte  de  toit. 
C'est  que  la  plante  murale  couvre  aussi  les  toits^  les  vieux 
chaumes.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  aux  nomenclateurs 
populaires  :  Hanc  herbarii  nasturtium  tectorum  tocant  (Ruel- 
lius).  Les  Allemands  rappellent  encore /)ac/^/(mu^  Therbe 
des  toits.  -*-  C'est  en  plein  Moyen  Âge  que  le  thlaspi  est 
devenu  la  bourse  à  pasteur  pour  tous  les  peuples  euro- 
péens ;  nom  évidemment  d'origine  populaire,  nom  anato- 
mique.  On  le  trouve  indiqué  dans  Simon  de  Gènes,  au 
treizième  siècle  ;  on  lit  dans  un  vocabulaire  trilingue  du 
quatorzième  :  Buna  postons,  sanguinaria^  blodktaut.  Fu- 
chsius  attribue  le  nom  populaire  à  un  ancien  herboriste  : 
sic  antiquo  herbario  bursam  pastoris  appellare  thlaspim 
placuit.  —  Le  nom  de  sanguinanUy  sanguinaliê  que  Ton 
trouve  dès  la  Renaissance  dans  Tragus,  quia  sanguiriem 
sistit^  a  la  même  origine,  témoin  le  passage  suivant  de 
Simon  de  Gènes,  cité  par  Ducange  :  —  sanguinaria,  poli* 
gonia,  eo  quod  ad  sanguinem  stringendum  proestet  :  quam- 
ris  quidam  sic  wcant  aliam  plantam  quaa  bwsa  pastoris 
dicitur  (4).  —  On  trouve  encore  dans  Tragus  un  autre 

(1)  Cette  sanguinaire,  dite  poUgonia,  n'est  autre  que  la  Re- 
XiOvAt,  polygonum  avtculare;  plante  aujourd'hui  complètement 
inusitée,  quoique,  d'après  la  tradition,  elle  Jouisse  de  propriétés 
anti-hémorrhagiques  positives  ;  comme  le  thlaspi,  elle  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité.  (VoirDioscoride  qui  en  donne  une  bonne 
description)  Elle  portait  chez  les  Romains  le  nom  de  sanguinaîis^ 
comme  on  peut  le  voir  dans  Celse  et  Pline.  Le  thlaspi  n'a  été 
nommé  sanguinalis  ou  sanguïnaria  que  dans  le  cours  du  Moyen 
Age;  ne  pas  confondre  ces  deux  sanguinaires  traditionnelles 
avec  la  sanguinarta  canadensisy  remède  d'importation  améri- 
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synofnyme  important  herba  eancri  qui  s'est  conservé  en 
Italie,  erva  cancro  (carminati)  et  qui  prouve  Temploi  an- 
cien de  là  plante  dans  le  cancer.  —  Le  blodkraut  du  Moyen 
Age  est  devenu  le  blutkraut,  synonyme  du  thlaspi,  en  alle- 
mand. Sanguinaria  et  Blutkraut  sont  preuve  de  son  emploi 
traditionnel  dans  les  hémorrhagies,  comme  le  synonyme 
iratiçais,  herbe  à  la  fièvrcy  rappelle  son  emploi  en  sina- 
pisme aux  poignets  dans  les  fièvres  intermittentes,  ëd 
Angleterre,  au  Moyen  Age,  on  appelait  aussi  la  bourse  à 
pasteur  Harebelle^  cloche  du  lièvre,  comme  si  le  petit  bruis- 
sement du  thlaspi  agité  par  le  vent  suffisait  pour  faire 
trembler  la  gent  timide.  Gesner  lui  a  donné  le  nom  de 
thlaspi  fatuum,  parce  que  la  plante  est  sans  odeur  et  d'un 
goût  fade,  sans  doute  par  opposition  aux  thlaspi  drvense 
et  alliaceum  qui  ont  l'odeur  d'ail  et  le  goût  acre.  Linné  l'a 
nommée  thlaspi  bursa  pastoriSy  et  Moench,  capsella  bursa 
pastoris. 

Il  faut  arriver  à  la  Renaissance  pour  voir  se  développer 
les  applications  thérapeutiques  de  la  bourse  à  pasteur. 
Tabernœmontanus  ignore  si  la  plante  a  été  nommée  et 
décrite  parles  anciens  ;  mais,  comme  il  connaît  les  vertus 
de  cette  plante  insigne,  il  veut  en  remercier  Dieu  et  se 
contenter  du  nom  vulgaire.  Il  déclare  que  le  suc  de  la 
plante  fraîche,  pris  matin  et  soir,  est  utile  dans  l'hémop- 
tysie, la  dysenterie  rouge,  tous  les  flux  de  ventre,  l'héma- 
turie, les  pertes  de  saig  chez  la  femme,  et  les  pertes  de 

caine  horaœopathique,  qui  paraît  avoir  peu  d'action  sur  le 
sang.  Nous  foulons  tous  les  jours  ces  deux  sanguinaires  dans 
les  rues  et  les  chemins,  sans  nous  douter  qu'elles  peuvent  nous 
être  utiles,  surtout  dans  les  hémorrhagies  ;  le  principe  actif 
parait  résider  principalement  dans  leurs  graines. 


Digitized  by 


Google 


UI3T0IEE  DE    LA  BOUI^SE  A  PASTSUR.  9 

semence  chez  rhomme.  C'est  un  diurétique  et,  un  vulné- 
raire, bon  contre  les  morsures  4es  animaux  venimeux, 
dans  les  hémorrhagies  nasales,  dans  les  angines.  Appliqué 
sur  les  reins,  il  arrête  les  hémorrhagies  ;  porté  dans  la 
matrice,  il  en  guérit  les  ulcères. 

Tabemœmontanus,  qui  écrivait  à  la  fin  du  seizième 
siècle,  est  le  plus  abondant  sur  la  matière.  On  trouve  la 
plupart  de  ces  détails  dans  les  ouvi*ages  des  médecins  bota- 
nistes qui Tont  précédé;  il  n'est  que  Técho  d'une  tradition 
qui  a  commencé  avec  l'Antiquité  et  qui  s*est  enrichie,  à 
travers  les  siècles,  de  l'expérience  médicale  et  surtout  po- 
pulaire (1). 

On  retrouve  les  mêmes  propriétés  affirmées,  le  siècle 
suivant,  dans  la  pharmacopée  de  Schrœder. . —  Simon 
PauUi  vante  le  thlaspi  comme  hémorrhagifuge  et  vulné- 
raire. —  Urinam  et  menses  acriter  movet^  disait  Boërrhave. 
—  In  mictu  cruento  specifica  habetur,  disait  Geoffroi,  et 
en  même  temps  il  citait  une  observation  de  Théodore  Tur- 
quet  Mayerne,  qui  avait  guéri  en  dix  jours  par  le  thlaspi 
un  individu  pris  de  coliques  néphrétiques  avec  héma- 
turie même  en  dehors  des  accès,  lesquelles  coliques 
avaient  résisté  à  divers  autres  médicaments.  Geoffroi  af- 
firme l'avoir  en  outre  employé  avec  succès  en  cataplasmes 
sus-pubiens  contra  nimium  mensium  fluxum. 

(1)  Gœsalpin,  qui  écrivit  son  Traité  De  planiis  (1583),  quelques 
années  avant  Tabemœmontanus,  résume  en  quelques  lignes  les 
applications  thérapeutiques  de  la  bourse  à  pasteur  :  —  Celebris 
ad  sanguinem  sistendum  et  fluxiones  repellenda»,  succo  poto 
in  sputo  sanguinis  et  dissenteria  ;  trahitur  et  super  nares  ad 
sanguinem  inde  iluenlem,  herbaex  aceto  tritaet  carpo  adhibita, 
sistit  fluxum  sanguinis  et  rigorem  tertianœ  compescit  ;  illinitur 
erysipelati  et  incipientibus  inflammationibus  et  vulneribus. 
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Peu  à  peu  la  bourse  à  pdsteur  commence  à  ètte  oubliée, 
nombre  de  traités  de  matière  médicale  faisant  silence  sur 
elle,  A  la  fin  du  siècle  dernier,  Marrey  refuse  de  croire  aux 
vertus  de  la  plante,  malgré  les  autorités  déjà  citées  et 
autres  ;  il  la  classe  parmi  les  remèdes  inutiles,  superflua. 
Cependant  de  Meza,  en  réponse  à  Murrlay,  citait,  dans  les 
A  ctaHafnensiay  un  cas  de  métroirhagle  guérie  par  le  thiaspi 
vulgaire  :  —  Une  femme,  dit-il,  qui  aimait  beaucoup  h 
danse,  fut  prise  en  dansant  d'une  perte  considérable.  Je 
lui  fis  prendre  une  mixture  rafraîchissante.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  comme  la  malade  s'afftiiblissaît,  je  lui 
ordonnai  une  décoction  de  quinquina  avec  acide  Vîtrîo- 
lique  et  laudanum  de  Sydenham,  en  même  temps  applica- 
tions de  fomentations  froides  ;  le  tout  sans  succès.  Une 
pauvre  femme  lui  conseilla  alors  d'appliquer  sur  les  reins 
de  la  bourse  à  pasteur  ;  la  malade  le  fit,  supprima  le  quin- 
quina, et  la  perte  cessa  au  bout  de  quelques  heures.  Plus 
tard,  les  règles  reparurent  normalement.  —  On  a  vu  pluÉ 
haut  que  Tabernœmontanus  et  Geoffroi  affirmaient  la  var* 
lem*  de  ces  cataplasmes.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  Gai^ 
minati  avait  entendu  dire  à  plusieurs  que  souvent  des 
hydropisies  avaient  été  guéries  par  la  bourse  à  pasteur. 

Dans  notre  siècle,  Therbe  du  berger  a  cessé  d'être 
mentionnée  dans  nos  grands  traités  de  matière  médicale.. 
Mérat  et  Delens  rappellent  cependant  son  histoire.  Le 
D^  Lejeune,  disent-ils,  nous  a  écrit  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  de  cette  plante  dans  les  maladies  de  poitrine, 
surtout  dans  les  hémoptysies  (7  décembre  1822).  Il  faut 
employer  la  plante  fraîche,  car  sèche  elle  n'a  plus  de  pro- 
priétés; elle  est  peu  usitée  aujorn-d'hui,  sans  doute  parce 
qu'elle  est  trop  commune. 

Cependant,  malgré  le  silence  officiel,  la  crucifère  a  trouvé 
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des  expérimentateurs  qui  ont  justifié  de  ses  propriétés. 

Rademacher,  médecin  allemand,  qui  de  nos  jours  a  voulu 
ressusciter  Paracelse,  a  été  un  des  preneurs  de  la  plante 
vulgaire  :  je  le  cite  longuement  d'après  l'édition  de  ses 
œuvres  de  4852. 

«  La  bourse  à  pasteur  était  réputée  anti-hémorrha- 
gique  par  1* Antiquité.  Les  modernes  lui  ont  reftisé  cette 
propriété  parce  qu'elle  ne  contient  pas  de  matière  a^n- 
gente!!! 

Une  seconde  propriété  qu'on  lui  a  attribuée  est  de  cou- 
per la  diarrhée  ;  une  troisième,  de  couper  aussi  les  fièvres. 
Je  m'en  suis  servi  plusieurs  fois  avec  succès  dans  le  dd- 
voiement  chronique  ;  quoique  je  ne  l'aie  pas  employée 
contre  les  fièvres,  je  conseille  aux  autres  de  l'essayer.  Je 
n*ai  appris  de  personne  les  vertus  de  cette  plante.  Je  le 
dois  seulement  au  fait  suivant  : 

Je  fus  appelé  auprès  d'une  pauvre  femme  à  laquelle 
j*avais  fkit  rendre,  huit  ou  dix  ans  auparavant,  beaucoup 
de  gravelle  avec  la  magnésie  et  la  cochenille,  ce  qui  Tavait 
guérie.  Le  sable  s'était  de  nouveau  accumulé  dans  ses 
reins,  et  la  malade  se  trouvait  dans  un  piteux  état.  Le 
ventre  était  plein  d'eau  ;  les  jambes  enflées  ;  les  lu'ines 
rouges  qui,  en  déposant,  laissaient  apercevoir  comme  un 
sédiment  sanguin.  Je  lui  donnai  vingt  gouttes  de  teinture 
de  bourse  à  pasteur  à  prendre  cinq  fois  par  jour,  dans  le 
but  de  combattre  momentanément  l'hématurie.  Quel  ne 
fut  pas  mon  étonnement  quand  je  vis,  sous  l'influence  de 
la  teinture,  sortir  des  voies  urinaires  une  quantité  de  sable, 
comme  jamais  je  n'en  avais  vu.  J'aurais  perdu  la  tète  sî^ 
en  présence  de  ce  résultat,  j'avais  songé  à  changer  de 
remède  ;  il  fut  continué.  La  sécrétion  urinaire  augmenta 
avec  la  sortie  abondante  de  ce  sable  ;  l'hydropisie  abdo- 
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minale  et  Tœdèine  des  jambes  disparurent  pour  amener 
complète  gnërison.  Le  remède  fut  continué  jusqu'à  Tépui- 
sèment  complet  du  sable.  Depuis  cette  époque  je  Tai  em- 
ployé avec  succès  dans  un  si  grand  nombre  de  cas  que  je 
puis  le  recommander  en  toute  conscience  comme  un  ex- 
cellent remède  (!).)►  —  Rademacher  préparait  sa  teinture 
avec  parties  égales  de  suc  frais  et  d'alcool  :  c'est  le  procédé 
hahnemanien. 

Le  médecin  allemand  Lange  recommande  la  bourse  à 
pasteur  dans  la  métrorrhagie  atonique,  dans  les  règles 
excessives  et  fréquentes  chez  les  personnes  à  constitution 
molle  et  spongieuse,  lorsque  les  acides  minéraux,  le 
china,  la  cannelle,  l'alun,  le  fer  et  autres  remèdes  ont 
échoué.  Il  fait  bouillir  une  demi*once  de  la  plante 
entière  dans  trois  tasses  d'eau  qui  se  réduisent  à  deux 
tiers,  et  prendre  d'abord  une  tasse.  Ordinairement,  une 
heure  après,  Thémorrhagie  se  modère  et  la  seconde  tasse 
devient  inutile.  On  peut  ainsi  arrêter  les  débuts  d'une 
menstruation  profuse.  (Berl.  med.  t;erem.,  1844.) 

Un  autre  médecin  allemand,  Kiml,  rapporte  l'observa- 
tion d'une  femme  accouchée  depuis  trois  semaines  et 
prise  de  strangurie.  Elle  ne  pouvait  pas  retenir  ses  urines, 
urinait  goutte  par  goutte,  avec  douleur  continuelle  dans 
le  canal.  L'urine  était  trouble,  bourbeuse  avec  dépôt  d'un 
rouge  foncé.  On  lui  fit  prendre  trente  gouttes  de  teinture  de 
thlaspi  cinq  fois  par  jour  :  la  strangurie  disparut  immé- 
diatement, l'urine  put  être  retenue  au  bout  de  quelques 
jours,  et  après  huit  jours  de  traitement  elle  était  rede- 

(1)  J.  G.  Rademâcher.  Rechtfertigung  der  von  den  Getehrien 
misskannlen  verstandesrechien  Erfahrungsheillehre.  Berlin,  1852. 
4*  édition. 
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venue  d'un  jaune  clair  et  sans  sable.  {Zeitsch  f.  erfoÂrungs 
heilkunde,lStë.)^ 

En  1853,  le  docteur  Hannon  a  publié  dans  la  Presse  mé- 
dicale belge  quatre  articles  sur  la  bourse  à  pasteur.  En 
voici  l'analyse  d'après  Schmidt's  Jahrbucher  : 

«  La  iamille  médicale  des  crucifères  se  divise  en  deux 
groupes  :  les  crucifères  à  huile  essentielle  acre,  pouvant 
servir  de  rubéfiants  comme  la  moutarde  et  le  raifort,  et  les 
crucifères  peu  riches  en  huile  essentielle,  mais  contenant 
nombre  de  matières  amères  et  astringentes  activant  la 
digestion,  l'assimilation  et  jouissant  de  propriétés  anti- 
hémorrhagiques. 

«  Les  espèces  en  sont  très  nombreuses  :  le  cresson,  la 
cardamine,  le  cochlaria,  le  lepidium,  etc.,  toutes  possé- 
dant une  huile  essentielle  sulfurée,  une  résine  amère,  du 
tannin,  des  sels  de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  de  fer, 
avec  une  matière  azotée  qui,  par  la  putréfaction,  produit 
de  l'ammoniaque. 

a  Le  thlaspi  bursa  pasCoris  est  en  rapport  intime  avec  ce 
dernier  groupe  et  mérite  une  attention  particulière.  Le 
docteur  Hannon  a  employé  le  médicament  sous  diverses 
formes  ;  il  l'a  trouvé  surtout  utile  dans  les  hémorrhagies 
où  le  sang  a  subi  une  forte  déperdition  de  fibrine.  Chez 
les  sujets  ainsi  affectés,  l'hémorrhagie  parait  constituer 
toute  la  maladie  ;  elle  se  produit  spontanément,  sans 
fièvre,  sur  div^s  points.  Au  début,  les  malades  ont  toute 
Tapparence  d'une  bonne  santé,  peau  fine  et  rosée,  nutri- 
tion convenable  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 
constate  chez  eux  un  défaut  d'énergie  des  fonctions  orga- 
niques, des  mouvements  lents,  difficiles  ;  de  l'apathie  ;  les 
hémorrhagies  se  répètent  ;  alors  arrive  la  pâleur  des  tissus, 
une  anémie  de  plus  en  plus  accentuée,  la  surexcitation 
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du  ayatème  nerveux,  des  douleurs  articulaires-  La  naoïo- 
dre  pression  amène  des  ecchymoses  qui  auBai  surViennank 
spontanément  sous  formes  de  pétécbies  et  de  purpwa.  La 
plus  petite  blessure  donne  un  sang  abondant  et  résiste 
aux  astringents,  et  ohé^  les  femmes,  las  règles  deviennent 
fréquentes,  persistantes,  abondantes;  Tétat  purpéral 
augmente  la  gravité  des  hémorrbagies.  La  peau  sue  faci- 
lement, les  courants  d'air  {m^voquent  des  névralgies; 
urines  pâles,  copieuses;  selles  molles  ou  liquides;  appa-« 
rition  des  œdèmes,  surtout  aux  pieds^ 

«  Dans  tous  ces  cas  rebelles  aux  astringents  et  au  fer, 
la  bourse  à  pasteur,  longtemps  continuée,  change  la  na- 
ture du  sang  ;  la  tendance  hémorrhagique  disparaît,  sur- 
tout quand  le  traitement  est  secondé  d'une  bonne  nourri- 
ture, avec  habitation  non  humide,  claire  et  aérée  ;  il  doit 
être  continué  plusieurs  mois  pour  arriver  à  parfaite  gué- 
rison.  Le  docteur  Hannon  se  sert  de  suc  frais,  de  tisane 
faite  avec  le  suc  et  d'alcoolature.  » 

Un  médecin  suisse,  Wackerling,  recommande  le  thlaspi 
dans  la  pyémîe  consécutive  à  la  scarlatine.  {Schweitz. 
ZeitscMfty  1854.) 

Le  docteur  Heer  a  retiré  de  grands  avantages  de  la  tein- 
ture de  bourse  à  pasteur  de  Rademacher,  dans  la  dysurie 
des  vieillards  qui  n'évacuent  l'urine  que  d'une  manière 
douloureuse  et  chez  ceux  même  qui  souffrent  de  temps  on 
temps  de  rétention  spasmodique.  Par  TefTet  de  ceUc  subs- 
tance, les  urines  se  chargent  d'une  notable  quantité  de 
sable  blanc  ou  rougeatre,  en  môme  temps  (juo  disparais- 
sent les  symptômes  d'une  manière  durable.  (/Vra^^-VVr. 
ZeUwiy^  1H57.) 

Le  \^  février  1866,  le  docteur  Jous^et  fait  une  commu- 
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nidation  itqpoptante  sur  le  thlaspi,  à  la  SodéXé  bomoeopa- 
thique  de  France  ;  en  voici  l'analyse  ; 

«  n  y  a  six  ans,  j'avais  à  soigner  une  femme  qui  venait 
de  fiadre  un  avoFtement  de  trois  moia«  Je  ne  pus  arrêter 
rhémorrhagie  ni  avec  du  lafrtne,  ni  secale^  ni  croeus^  etc. 
Je  dus  employer  le  tamponnement  associé  au  chlorure  de 
fer  qui  arrêtait  momentanément  l'hémorrhagie,  mais  irri- 
tait les  parties  ;  la  malade  ne  pouvait  le  garder  plu3  de 
douze  heures,  alors  l'hémorrhagie  reparaissait;  le  cas 
était  grave,  le  sujet  s'affaiblissait.  J'étais  alors  secrétaire 
de  Tessier  ;  je  lui  demandai  conseil  ;  il  me  dit  de  donner 
thlaspiy  vingt  gouttes  de  teinture  mère  dans  une  potion  ; 
je  ne  pus  jamais  savoir  de  lui  sur  quoi  il  reposait  son 
avis.  Néanmoins,  j'administrai  thlaspi  dans  la  forme  indi- 
quée, et  dès  la  deuxième  cuillerée,  l'hémorrhagie  cessa. 
Ce  fait  ne  me  produisit  d'abord  qu'une  impression  médio- 
cre, mais  ayant  eu  occasion  de  le  voir  se  i^enouveler  un 
grand  nombre  de  fois,  j'ai  caru  devoir  communiquer 
quelques  observations  à  la  Société,  (Jousset,  dans  un 
court  historique,  cite  Diosooride,  Murray,  L^utaud,  Le- 
jeune.  Lange  et  Dubois  (de  Tournay)qui  préconisent  aussi 
le  médicament  contre  l'hématurie  et  l'hémoptysie.) 

«  Je  n'ai  pas  réussi  dans  les  hémorrhagies  provenant 
du  corps  fibreux  de  l'utérus  ;  de  même,  dans  les  ménor- 
rhagtes  qui  accompagnent  la  chlorose  hémorrhagique, 
mais  je  dois  dire  cependant  que,  quand  j'avais  fait  pren- 
dre dans  ces  cas-là  l'arsenic  à  basse  trituration  pendant 
un  ou  deux  mois,  alors  je  réussissais  ordinairement  à 
modifier  le  flux  de  sang  à  Taide  de  thlaspi.  J'ai  réussi  sur- 
tout dans  les  hémorrhagies  avec  de  iortes  coliques  utéri- 
nes et  avec  des  caillots,  suites  d'avortements,  a  l'âge  cri- 
tique et  même  dans  le  cancer  du  col.  Je  n'ai  pas  toujours 
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employé  la  teinture  mère,  j'ai  fait  usage  quelquefois  des 
dilutions. ..  Suivent  cinq  observations  remarquables  sur- 
tout par  la  promptitude  d'action  du  thlaspi  {Bulletin  de  la 
Soc.  homœop.  de  France,  1866,  n^  12).  L'auteur  est  revenu 
sur  la  valeur  du  thlaspi  dans  les  hémorrhagies  (Voir  ses 
Eléments  de  médecine  pratique)  (1).  » 

Il  résulte  de  ce  long  exposé  que  les  propriétés  de  la 
bourse  à  pasteur  signalées  par  les  anciens  ont  été  confir- 
mées par  les  modernes,  excepté  peut-être  dans  la  sciati- 
que.  En  tant  que  remède  du  sang,  sanguinaria^  les  anciens 
ne  l'avaient  employée  que  dans  l'aménorrhée  :  on  a  étendu 
dans  la  suite,  graduellement,  son  application  à  l'épistaxis, 
l'hémoptysie,  la  métrorrhagie,  l'hématurie,  les  pétéchies 
et  le  purpura, 

Galien  avait  signalé  en  outre  l'action  rénale  de  la  plante 
dans  un  chapitre  remarquable  consacré  à  l'électivité  des 
médicaments  :  Vias  autem  reserantia  sunt  quœ  deducunt 
acprœmittunt  medicamenta  in  quas  volumus  partes,  ut  ad 
hepar,  quum  purgare  volumus,  sandala  ;  ad  lienem  vero, 
scolopendrium  ;  ad  renés  vero  et  ischia  centaurium  et  thlaspi. 
{Medicusy  c.  14.  L.  14,  p.  759,  edit.  Kuhn).  Galien  disait 
que  le  thlaspi  purgeait  les  reins,  en  prenant  le  mot  de 
purgation  dans  le  sens  général  d'altérant.  Il  est  frappant 

(1)  Je  trouve  encore  indiqué  en  littérature  homœopathique 
un  article  sur  la  bourse  à  pasteur  qui  a  paru  dans  Allgemeine 
homoôp.Zeitung^  Bd,  79,  vers  1870.  Je  n'ai  pu  me  le  procurer. 
Bonninghausen  a  dit  dans  ses  Commentaires  sur  les  Aphoristket 
d'Hippocrate:  En  cas  d*hémorrhagie  par  les  naçines,  le  jus  de 
thlaspi  bursa  pastoris  produit  un  excellent  effet,  môme  en  hau- 
tes dilutions,  où  il  ne  peut  naturellement  pas  être  question  de 
sa  prétendue  qualité  astringente.  Il  suf&t  souvent,  à  cet  effet, 
d'en  triturer  dans  la  main  une  feuille  verte  ou  quelques  cosses. 
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de  voir  le  prince  de  la  médecine  affirmer  Télectivité  de  la 
bourse  à  pasteur  sur  les  reins  et  les  ischions,  laquelle 
électivite'  a  été  confirmée  thérapeutiquement  sur  le  ter- 
rain des  affections  rénales  par  Tabernœmontanus,  Boêr- 
rhave,  Mayerne,Geoffroi,  Carminati,  Rademacher  et  autres. 
Et  si  l'on  demande  pourquoi  le  thlaspi  vulgaire  est  au- 
jourd'hui à  peu  près  délaissé,  cela  tient,  comme  pour 
beaucoup  d'autres  médicaments,  à  l'ignorance  du  passé,  à 
la  décadence  des  études  thérapeutiques,  à  l'invasion  des 
remèdes  chimiques  et  au  règne  éhonté  de  la  réclame 
pharmaceutique,  peut-être  aussi  à  ce  que  la  plante  est 
par  trop  commune.  Quel  malheur  pour  elle,  de  n'être  pas 
le  strophantus  ou  Tantipyrine  !  Deux  autres  plantes,  fort 
communes  aussi,  jouissent  d'un  oubli  encore  plus 
immérité,  la  morelle  et  la  bryone  :  comme  la  bourse  à 
pasteur,  elles  pullulent  autour  de  nos  habitations,  dans 
nos  jardinS;  les  fossés  et  les  buissons  qui  nous  entourent. 
La  morelle  est  à  peine  utilisée  en  cataplasmes  inertes,  ou 
en  solanine  dont  le  commerce  ne  prend  pas.  La  bryone, 
médicament  princepsy  est  le  remède  des  maladies  aiguës 
les  plus  fréquentes.  Qui  en  use  aujourd'hui,  à  part  quelques 
rares  paysans  et  les  rares  médecins  qui  ont  embrassé  la 
réforme  hahnemanîenne?  La  Faculté  de  médecine  de  Paris 
la  proscrivait  en  1848,  proeside  Bouillaud.  La  providence 
de  Dieu  a  mis  à  nos  côtés  des  instruments  merveilleux  de 
guérison  et  nous  n'y  songeons  pas.  Je  sais  bien,  disait 
Lesage,  qu'il  y  a  de  bons  remèdes,  mais  je  ne  sais  pas 
s'il  y  a  de  bons  médecins. 

A.  Imbçrt-Goijrbeyre, 

Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont. 


TOMJS  LXVir.  —  JUILLET  1888. 
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THERAPEUTIQUE  frENERALE 


COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


INTRODUCTION  ET  PROGRAMME  (suite  et  fin)  (1). 
Des  médications  bn  général. 

Après  avoir  montré  la  nécessité  et  indiqué  les  bases  de 
l'étude  de  Taction  des  médicaments  sur  Thommé  sain  et 
de  leur  contrôle  expérimental  sur  les  animaux ,  nous 
sommes  en  mesure  d'aborder  les  généralités  de  la  théra- 
peutique, c'est-à-dire  de  l'application  des  médicaments 
et  autres  agents  modificateui^  de  l'organisme  au  traite- 
ment des  maladies.  Les  méthodes  sont  nombreuses  ;  elles 
se  groupent  sous  le  nom  de  médications. 

Avec  notre  maître,  le  D"*  P.  Jousset,  nous  appelons  ainsi 
la  réimion  en  groupes  naturels  de  certaines  catégories 
d'agents  thérapeutiques,  dont  l'emploi  est  régi  par  des 
lois  ou  des  règles  communes  (2).  En  commençant,  nous 
avons  déjà,  sans  tenir  compte  du  groupe  provisoire  des 

(1)  Voir  les  numéros  de  Tnai  et  juin,  —  Erratum  du  numéro 
de  juin  :  p.  420,  ligne  7,  au  lieu  de  hyperkynésique,  lisez  :  %- 
pokynésique, 

(2)  Eléments  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  1873. 
Ces  éléments  sont  un  modèle  achevé  qui  n'a  pas  été  égalé  de 
notre  temps.  Les  bases  de  la  thérapeutique  y  sont  posées  d'une 
manière  aussi  précise  que  claire. 
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médications  empiriques^  divise  les  médications  aneiennes 
en  deux  grandes  classes  :  médications  étiologiquesj  médi- 
cations physiologiques  ;  suivant  qu'on  s'est  propose  de  com- 
battre les  causes  hypothétiques  des  maladies,  ou  de  mo- 
difier Forganisme  malade  par  le  développement  de 
l'action  physiologique  des  moyens  thérapeutiques,  que 
ceux-ci  soient  des  médicaments  ou  des  agents  quelcon- 
ques. Nous  ne  pouvons,  en  effet,  établir  une  distinction 
radicale  entre  les  médications  pharmaceutiques  et  non 
pharmaceutiques  ;  distinctes  de  nature,  elles  visent  au 
même  but,  quand  les  dernières  ne  sont  pas  demeurées 
purement  empiriques.  Voici  un  malade  qui  a  la  fièvre  : 
on  est  persuadé  (à  tort  ou  avec  raison,  je  ne  discute  pas) 
que  l'indication  est  d'abaisser  directement  la  température, 
et  Ton  s'adresse  à  un  agent  dit  antithermique.  Or,  suivant 
son  goût  ou  son  expérience  propre,  le  médecin  -a  recours 
soit  à  un  médicament  tel  que  l'antipyrine,  l'antifébrine, 
etc.,  soit  au  bain  froid.  Sans  doute,  l'action  intime  de 
celui-ci  est  plus  complexe  et  peut-être  moins  connue, 
mais  le  but  et  le  résultat  immédiat  ne  sont-ils  pas  sem- 
blables? 

A  côté  et  au-dessus  de  ces  deux  manières  de  compren- 
dre la  thérapeutique,  nous  placerons  les  médications  po- 
sitives,  c'est-à-dire  celles  qui  s'appuient  sur  des  lois  positives 
d'indication  (P.  Jousset).  Définissons  rapidement  les  deux 
premières  classes  de  médications,  en  nous  tenant  aux 
grandes  lignes. 

Médications  étiologiques.   —  Autant  il  est   légitime 
d'admettre  les  indications  tirées  de  la  connaissance  d'une  • 
cause  occasionnelle  réelle,  mauvaise  hygiène,  habitude 
vicieuse,  corps  étranger^,  déplacement  d'organes,  malfor- 
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mations,  etc.  ;  autant  nous  repoussons  de  toutes  nos  for- 
ces les  médications  fondées  sur  la  notion  prétendue  de  la 
cause  intime,  de  la  nature  des  maladies.  Au  premier  rang 
des  médications  hypothétiques  de  cette  catégorie  est  ins- 
tallée, à  l'heure  qu'il  est,  la  médication  antimicrobienne 
ou  parasiticide.  Quand  il  s'agit  de  détruire  un  parasite  in- 
contestable, nous  ne  le  pouvons  guère  que  quand  il 
habite  le  tube  intestinal  ou  la  surface  cutanée.  Pour  l'hy- 
datide  viscérale,  il  faut  qu'elle  soit  accessible  aux  procé- 
dés chirurgicaux.  Quant  à  la  trichinose,  avons-nous  un 
moyen  d'en  délivrer  le  système  musculaire  ? 

L'étiologie  animée  cependant  parait  loin  d'être  démon- 
trée. Le  fùt-elle  que  nous  ne  serions  pas  notablement 
plus  avancés,  car  elle  n'a  fourni  jusqu'ici  à  la  thérapeu- 
tique que  de  vaines  spéculations.  Détruire  le  microbe  in- 
troduit dans  l'organisme  est  un  rêve  auquel  on  paraît 
renoncer  pour  le  moment.  Dans  les  cas  où  on  le  suppose 
localisé,  comme  dans  la  pustule  maligne  à  sa  première  pé- 
riode, on  met  en  œuvre  des  procédés  de  destruction  lo- 
cale bien  antérieurs  aux  découvertes  microbiennes.  Quant 
aux  méthodes  préventives  d'inoculation  de  virtis  atténués  qui 
sont  encore  à  l'étude,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
qu'elle  nous  intéressent  surtout  pour  la  rage^  maladie  dont 
l'agent  pathogène  n'est  pas  encore  connu.  Les  microbiens 
les  plus  ardents  confessent  que  le  plus  sur  moyen  de  neu- 
traliser, dans  une  maladie  zymotique  en  voie  d'évolu- 
tion, les  effets  des  bacilles,  est  d^augmenter  la  résistan- 
ce de  l'organisme.  Mais,  dès  lors  que  c'est  à  l'organisme 
que  l'on  s'adresse,  on  fait  de  la  thérapeutique  tradition- 
.  nelle  et  l'on  avoue  implicitement  l'impuissance  pratique 
actuelle  de  la  théorie  parasitaire. 

Loin  d'être  indifférent  à  l'annopce  d'un  progrès,  nous 
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ne  nous  désintéressons  d'aucune  question  du  jour,-  Aussi 
suivons-nous  d'un  œil  attentif  les  travaux  sur  les  auto^ 
intoxications^  si  sujet  à  confusion  que  soit  ce  mot.  Après 
les  découvertes  de  chimie  biologique  de  Selmi  et  d'A.  Gau- 
tier, c'est  surtout  le  nom  du  prof.  Bouchard  qui  est  atta- 
ché à  ces  recherches.  On  peut  en  attendre  d'importants 
compléments,  pathologiques,  en  ce  qui  concerne  surtout 
certaines  complications  morbides  dont  Y  urémie  est  le 
type.  Mais  nous  n'espérons  pas  plus  la  découverte  de 
contre-poisons  efficaces  que  nous  ne  croyons  en  général  à 
la  chimiàtrie.  C'est  surtout  ^'hygiène  thérapeutique  qui . 
bénéficiera  des  travaux  en  cours  d'exécution. 

Médications  physiologiques.  —  Elles  se  divisent  tout 
d'abord  en  deux  classes,  selon  qu'on  se  propose  d'agir  à 
distance  ou  directement  :  médications  dérivatives  ou  re- 
vulsives  ;  médications  physiologiques  proprement  dites. 

Dériver  ou  révulser,  c'est  essayer  de  déplacer  une  affec- 
tion interne  ou  viscérale,  soit  vers  la  peau  (révulsifs  cuta- 
nés, sudorifiques),  soit  vers  une  muqueuse  (révulsion  sur 
l'intestin  au  moyen  de  purgatifs),  soit  vers  une  extrémité 
(bains  sinapisés  dans  une  congestion  cépbalique,  révul- 
sifs cutanés  au  niveau  d'une  jointure  dans  la  goutte  vis- 
cérale, etc.).  Comme  l'indique  ce  dernier  exemple,  le  but 
est  surtout  de  «  localiser  une  maladie  qui  occupe  un  or- 
gane important  à  la  vie  sur  un  autre  moins  important  » 
(P.  Jousset).  Quelques  explications  théoriques  que  Ton 
ait  donné  de  cette  métljode,  on  ne  peut  douter  qu'elle  ne 
soit  fondée  sur  l'imitation  de  certaines  particularités  de 
la  marche  naturelle  des  maladies,  à  savoir  la  connaissance 
des  métastases  et  métaptotes ySLinsi  que  la  doctrine  des  crises. 
Distinguer  la  révulsion  de  la  dérivation  est  tout  à  fait  su- 
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perflu.  HiPPOCRATE  semble  avoir  employé  les  denx  mots 
dans  le  même  sens  (!)•  L'humorisme  galénique  appli- 
quait surtout  celui  de  dérivation  au  fait  de  provoquer  un 
flux  salutaire  par  un  émonctoire  naturel,  ou  de  détourner 
un  flux  dangereux  vers  une  voie  sans  péril  ;  la  révulsion 
répondait  davantage  à  Tidée  de  déterminer  un  mouve- 
ment, une  excitation  artificielle  vers  (une  région  ou  une 
surface  directement  opposée  au  siège  du  mal  (2).  Des  dis- 
tinctions modernes  tout  à  fait  arbitraires  il  n'y  a  pas  à 
tenir  compte. 

Considérée  dans  son  but  aussi  bien  que  dans  ses  moyens, 
la  méthode  est  essentiellement  perturbatrice.  Favoriser  en 
effet  une  crise,  un  mouvement  naturel,  suivant  le  pré- 
cepte a  Quo  natura  vergit,  eo  ducendum  »  n'est  plus 
faire  de  la  révulsion.  Qu'une  semblable  perturbation 
puisse  être  heureuse,  chacun  en  citera  facilement  des 
exemples.  Il  est  avéré,  par  exemple,  qu'il  a  été  possible 
parfois  de  rappeler  aux  articulations,  avec  des  sînapîs- 
mes,  une  attaque  de  goutte  menaçant  un  organe  interne. 
Mais  ces  faits  heureux  n'en  sont  pas  moins  exceptionnels, 
et  l'observation  impartiale  enseigne  que  l'évolution  des 
mi^ladtes,  leur  envahissement  (capricieux  en  apparence 
seulement)  n'est  pas  aussi  facile  à  détourner,  à  dériver 
que  la  bonne  volonté  du  médecin  le  désire.  L'abus  banal, 
inintelligent  et  routinier,  qui  est  fait  de  la  méthode,  est 
un  anachronisme,  et  il  est,  en  vérité,  complètement  inu« 
tile  de  rechercher,  avec  quelques  auteurs,  si  elle  est  quel- 
quefois dangereuse,  parce  qu'il  nous  suffit  de  savoir  qu*elle 
est  le  plus  souvent  Impuissante. 

(1)  En  grec,  révulsion  se  dit  «  Antùpasis.  » 

(2)  Gaueen.  De  hirudin.  revuis.  —  De  tneih.fned..  lib.  5,  ch*  3. 
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Quelques  procédés  de  révulsion  tendent,  d'un  autre 
côté,  à  rentrer  dans  la  méthode  physiologique  proprement^ 
dite.  Ainsi,  la  flexion,  la  torsion  du  gros'orteil  ou  d'autres 
articulations  pour  s'opposer  à  un  accès  imminent  d^épilep 
sie  est  l'heureuse  application  d'une  inhibition  réflexe 
(Brown^Séquard)  (1).  U  en  est  de  môme  du  traitement  de 
la  sciatique  (succès  temporaire)  par  réfrigération  du 
membre  sain  (2),  et  l'amélioration  d'une  névralgie  int^r*^ 
costale^  en  analgésiant  avec  Téther  la  région  costale  cor- 
respondante du  côté  opposé  (Dumontpallibr)  (3),  et  même 
de  la  guérison  de  certaines  épistaxis  rebelles  par  Tapplica*^ 
tion  de  vésicatoires  sur  la  région  du  foie  (Veknecil),  qu'il 
y  ait  ou  non  une  affection  hépatique  (4).  Etant  donné  le 
progrès  des  interprétations  physiologiques,  il  est  vrti*- 
semblable  que  le  cadre  de  la  méthode  révulsive  se  res*- 
treindra  de  plus  eu  plus. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  tout  attendre  de  la  physiolo- 
gie? Telle  n'est  pas  notre  pensée,  et  nous  tommes  aa 
contraire  persuadé  que,  de  même  que  la  révulsion  est  une 
méthode  exceptionnelle,  les  méthodes  physiologiques 
proprement  dites,  qui  en  revendiquent  déjà  une  partie, 
ne  constituent  quW  côté,  et  le  moins  large  sans  doute, 
de  la  thérapeutique.  Comme  nous  nous  attaquons  ainfi}  à 
une  erreur  commune,  quelques  dévelq)pements  seront 
nécessaires.  On  ne  nous  accusera  pas  de  méconnaître  Tim* 
portance  des  études  physiologiques  en  matière  médicale 
après  le  programme  que  nous  en  avons  posé  dans  \m  pré- 

■  n  — ^—  I  I  ■■  I  I  

(1)  Oaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1884,  p.  711. 
{^  Semaine  mêd.,  1887,  p.  293. 

(3)  Soc.  de  hiol. ,  83  avril  188T. 

(4)  Bull,  d»  TAe.  de  médecine,  1887,  n.  17  (26  avril),  P-  488, 
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cèdent  paragi^aphe  ;  c'est  sur  Tapplication  que  nous  nous 
séparons,  non  pas  de  la  tradition,  entendons-le  bien,  mais 
de  l'enseignement  officiel  contemporain  :  question  de  mé- 
thode, en  effet,  dont  dépend  l'avenir  de  la  thérapeutique. 

Pour  arriver  aux  distinctions  nécessaires,  et  i^tenir, 
dans  l'ordre  des  médications  dont  nous  parlons,  ce  qui  lé  • 
gitimement  leur  revient,  il  nous  faudrait  passer  en  revue 
les  principales. 

La  médication  évacuante  se  réclame,  à  bon  droit,  des 
«as  où  une  évacuation  indispensable  est  supprimée.  Le 
plus  simple  de  ces  cas  est  la  suppression  des  garde-robes, 
et  il  n'est  pas  douteux  que,  lorsque  l'urgence  s'impose, 
le  meilleur  moyen  est  le  purgatif  qui  agit  assurément 
par  la  mise  en  jeu  de  l'action  physiologique  directe  de  la 
dose  employée.  Dans  d'autres  circonstances,  le  coufs  des 
matières  pourra  être  rétabli  par  des  procédés  tout  à  fait 
difiTérents.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  on  la  renferme  dans  ses 
vraies  limites,  la  médication  purgative  est  d'application  res- 
treinte. Si,  au  contraire,  on  en  fait  un  procédé  de  la  mé- 
dication révulsive,  ou  qu'on  entende  s'en  servir  pour 
expulser  la  matière  peccante  (vieux  style),  les  microbes 
pathogènes  (nouveau  style),  on  fait  de  la  thérapeutique 
hypothétique. 

S'agit-il.  de  provoquer  un  flux  d^urine,  F  entente  e^t 
déjà  moins  facile.  Ce  qui  est  physiologique,  c'est  le  but  ; 
mais  là  n'est  pas  la  question,  et  voyons  le  moyen.  L'eau 
en  grande  abondance,  et  siu*tout  le  lait,  provoquent  la 
diurèse  chez  l'homme  sain  comme  sur  le  malade  :  c'est 
leur  action  physiologique  que  nous  retrouvons  invariable. 
Mais  il  n'en  va  pas  de  même  des  médicaments  réputés  les 
meilleurs  à  cet  é^rd  qui,  diurétiques  dans  certaines  con- 
ditions pathologiques  déterminées,  sont  tout  au  moins  in- 
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différents  aux  mêmes  .  doses,  chez  les  sujets  pleins  de 
santëy  quand  leur  effet  n*est  pas  tout  opposé.  Qu*il  nous 
suffise  de  nommer  la  digitale^  la  trinitrine,  le  strophan- 
hw,  etc.,  etc.  Ce  n* est  donc  pas  toujours  du  développement 
de  VacHon  physiologique  d'une  substance  médicamenteuse  que 
ton  obtient  une  évacuation  utile^  et  nous  devrons  chercher 
d'un  aufare  côté. 

I^  méthode  évacuante  comprend  la  médication  vomitive^ 
dont  Tabus  n*a  à  peine  besoin  d'être  signalé  ici,  et  qu'il 
faut  restreindre  à  des  cas  très  limités  :  empoisonnements, 
indigestion  grave,  corps  étranger  du  tube  digestif  ou  des 
voies  aériennes,  quelques  autres  à  peine  ;  la  méthode  des 
évacuations  sanguines^  qui  s'est  autorisée  tour  à  tour  des 
théories  des  plus  variées,  les  plus  éphémères,  sans  trouver 
une  base  raisonnable  d'indication.  On  ne  pourrait  discu- 
ter tout  au  plus  que  son  utilité  (non  pas  sa  nécessité, 
qu'on  le  comprenne  bien)  dans  des  circonstances  rares 
d'asphyxie  immédiatement  menaçante. 

La  méthode  des  saignées  (1)  nous  conduit^  la  médica- 
tion antiphlogistique  dont  elle  est  un  des  agents.  Elle  est 
fondée  sur  une  hypothèse  qu'il  aurait  convenu  d'aban- 
donner avec  le  phlogistique  qui  lui  a  donné  son  nom. 
Qu'on  remplace  le  mot  de  phlogistique  par  celui  plus  mo- 
derne A' inflammation^  et  c'est  toujours  la  même  chose,, 
c'est-à-dire  un  être  de  raison.  Les  agents  de  la  méthode, 
aussi  bien  que  leurs  cousins  germains,  les  fébrifuges^  de- 

(1)  La  saignée,  et  principalement  les  [évacuations  sanguines 
locales  (sangsues,  ventouses|scariflées,  etc.)  ont  été  considérées 
également  comme  faisant  partie  de  la  méthode  dérivative*  C'est 
déjà  de  Thistoire,  bien  que  le  temps  ne  soit  pas  si  éloigné  où 
nos  vieux  maîtres  dans  les  hôpitaux  prescrivaient  tantôt  une 
petite  saignée  révulsive,  tantôt  une  grande  saignée  évacuante. 
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vront  ai'oir  d'autres  interprétations,  conduisant  à  d'autres 
indications. 

Avec  la  médication  antispasmodique^  nous  ouvrons  un 
chapitre  interminable  où  prendront  place,  avec  la  prépo^ 
sition  anlij  tous  les  agents  destinés  à  combattre  un  dyn- 
drôme  dominant,  ou  un  élément  hypothétique  de  mala-* 
die  (1).  Loin  de  nous  la  pensée  de  les  énumérer,  décidé 
que  nous  sommes  à  viser  plus  haut*  à  examiner  le  prin- 
cipe sur  lequel  elles  reposent.  Ce  principe,  nous  ne  le 
formulerons  pas,  comme  on  le  fait  généralement»  par 
l'adage  antique  :  Contraria  contrarii  ourantur^  qui  serait 
une  règle  d'indicatioa.  La  manière  de  voir  que  nous 
voulons  combattre  n'en  est  qu'une  application  fausse, 
parce  qu'un  état  morbide  quelconque  n'a  d'autre  cou-* 
traire  que  la  santé,  et  qu'aussi  bien  ce  que  l'on  veut 
détruire,  à  propos  de  toutes  les  médications  dont  nous» 
parlons,  c'est  moins  l'état  morbide  que  son  mécanisme 
supposé,  sa  cause  ou  sa  raison  d'être,  soit  un  être  de  rai«« 
son,  un  fantôme.  Or  nous  n^accepterons  jamais  d'indica- 
tions hypothétiques. 

L'examen  le  plus  superficiel  suffit  à  montrer  que  la  plu*« 
part  des  médications  anciennes  ne  trouvent  leur  justifica-* 
tiens  que  dans  l'çmpirisme.  On  a  défini,  par  exemple, 

*       Il  ■  ■       "  I  ■!  Il»       I       I  I  I  M»^— i— 

(1)  Bien  d'autres  médications  se  présenteront  à  notre  examen, 
dans  la  suite  de  ce  cours,  au  point  de  vue  surtout  de  la  critique. 
Nous  ne  pourrions  en  parler  dès  aujourdTiui  sans  d'intermi- 
nables et  inutiles  digressions.  Certaines  d'entre  elles  jouissent 
encore  d'une  grande  faveur  que  rien  ne  justifie,  comme  la  médi- 
cation tonique.  Combien  y  a-t-il  de  ses  agents  qui  tonifient 
rhorame  sain?  Aussi  bien,  le  remède  tonique  n'est-il  pas  celui 
qui  guérit,  et  les  forces  ne  se  rétablissent^elles  pas  d'elles^ 
mêmes. 
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SOUS  le  nom  de  spasme  une  certaine  manière  d'être  des 
malades  :  l'expérience,  par  la  comparaison  des  résaltats 
chez  de  très  nombreux  sujets,  a  fait  voir  que  cette  manière 
d'être  était  souvent  corrigée  par  tel  ou  tel  agent  de  la  ma- 
tière médicale,  et,  en  conséquence,  cet  agent  a  été  qualifié 
d'antispasmodique.  C'est  donc  une  manière  de  se  souvenir 
visant  un  résultat  à  atteindre,  mais  ne  relevant  que  de 
l'empirisme. 

Tout  autres  sont  les  prétentions  de  l'école  physiologique 
contemporaine,  à  laquelle  les  formules  des  médications 
d'antan  ne  sauraient  plus  convenir.  C'est  sur  l'étude  de 
l'action  des  médicaments  sur  l'organisme  sain  que  cette 
école  entend  fonder  la  thérapeutique  :  en  quoi,  sciemment 
ou  non,  elle  a  suivi  Hahnemann.  Mais,  où  l'entente  cesse, 
c'est  dès  qu'il  s'agit  d'appliquer  au  malade  les  connaissan- 
ces acquises  sur  Thomme  sain. 

L'école  physiologique  prétend,  en  effet,  que  les  médi- 
caments agissent  en  combattant  les  phénomènes  morbi- 
des par  le  développement  de  leur  action  physiologique  : 
c'est  par  antagonisme  que  ces  phénomènes  seraient  amen- 
dés ou  éteints. 

Il  nous  sera  facile  cependant  de  prouver  que  cet  anta- 
gonisme est  une  illusion  dans  la  plupart  des  cas,  et  que 
le  plus  souvent,  dans  l'acte  de  la  guérison,  non  seulement 
l'effet  physiologique  du  médicament  n'apparaît  pas,  mais 
serait,  s'il  se  manifestait,  tout  le  contraire  du  but  à 
atteindre.  Si  l'antagonisme  n'existe  pas  toujours,  il  ne 
peut  plus  être  considéré  comme  la  raison  de  la  guérison, 
il  n'en  est  pas  la  loi.  Posons  donc  la  question. 
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L'antagonisme  entre  l'action  physiologique  médicamen- 
teuse ET  les  phénomènes  MORRIDES  EST-a  UNE  LOI  GÉNÉ- 
RALE EN  THÉRAPEUTIQUE   ? 

Qu'il  soit  tout  d'abord  compris  que  Ton  ne  peut  opposer 
que  deux  réalites  saisissables  :  symptômes  et  lésions  médi- 
camenteuses et  symptômes  et  lésions  morbides.  On  n'a  i>as 
pour  cela  le  droit,  dans  la  discussion,  de  se  jeter  d'un 
camp  à  l'autre,  comme  une  injure,  le  nom  de  médecine  du 
symptôme  dont  le  sens  est  tout  autre  et  la  nécessité  un  pis 
aller.  La  vérité,  c'est  qu'on  ne  peut  comparer  que  ce  qui 
est  tangible,  à  savoir  les  symptômes  et  les  lésions,  et  non 
pas  l'idée  théorique  et  hypothétique  que  Ton  se  fait,  pour 
le  moment,  tant  sur  l'action  intime  du  remède  que  sur 
l'essence  de  la  maladie. 

Dans  cette  introduction  au  cours,  nous  ne  posons  pas  de 
principes,  mais  des  généralités  expérimentales  que  vien- 
dront démontrer,  à  chaque  leçon,  les  substances  médica- 
menteuses étudiées  en  particulier.  Aussi,  comme  nous  en 
avons  déjà  pris  Thabitude,  nous  ne  pouvons  faire  saisir 
que  par  des  exemples  ces  généralités  arides,  synthèses  de 
très  nombreux  exemples.  Puisqu'à  propos  des  diurétiques, 
nous  avons  déjà  cité  des  médicaments  cardiaqueSj  tenona- 
nous-y  pour  plus  de  clarté. 

Je  choisis,  en  premier  lieu,  un  asystolique,  avec  anasar- 
que  et  oligurie,  et  je  lui  donne  une  dose  convenable  dedtjft- 
tale.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  va  mieux,  et  cette  amélio- 
ration se  manifeste  par  une  diurèse  généralementexcessive, 
le  relèvement  de  la  tension  artérielle  et  l'amélioration  de 
la  dyspnée,  en  même  temps  que  les  œdèmes  et  les  stases 
viscérales  s'effacent. 
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Beaucoup  de  médecins  en  concluent»  sans  se  rendre 
compte  de  la  pétition  de  principe  qu'ils  commettent,  que 
l'effet  physiologique  des  doses  thérapeutiques  de  digitale 
est  de  provoquer  la  diurèse  et  d'élever  la  tension  artérielle. 
L'expérimentation  sur  l'homme  et  les  animaux  sains  con- 
firme-t-elle  cette  induction  illogique  qu'on  lit  partout  sana 
références  dignes  de  foi?  Notre  distingué  conirère  et  ami, 
le  D*^  M.  JoussET,  a  prouvé  qu'il  n'en  est  rien  {Art  méd. 
i887).  Aux  doses  thérapeutiques,  la  digitale  n'est  pas 
diurétique  :  la  moyenne  quantitative  quotidienne  de  l'urine 
s'accroît  ou  décroît  légèrement,  suivant  qu'elle  était  pri- 
mitivement un  peu  trop  faible  ou  un  peu  trop  forte. 
Quant  à  la  tension  artérielle,  elle  est  directement  propor- 
tionnelle à  la  quantité  d'urine,  à  supposer  que  les  reins 
soient  à  peu  près  sains.  Vient-on  à  élever  la  dose  du  mé- 
dicament, chez  l'homme  en  bonne  santé,  ce  n'est  pas 
davantage  la  diurèse  que  l'on  observe,  mais  bien  au  con- 
traire l'oligurie  çt  l'anurie.  Qu'est-ce  à  dire,  sinon  que 
TefiFet  thérapeutique  n'est  pas  ici  le  développement  pur  et 
simple  de  l'action  physiologique  de  la  digitale  ? 

La  trinitrine^  autre  médicament  cardiaque,  élève  la 
tension  artérielle  chez  les  sujets  sains  (Art  méd.  fév.  1888, 
p.  112).  Elle  l'augmente  encore  dans  l'asystolie;  mais  à 
la  même  dose,  elle  l'abaisse  dans  le  néphrite  oii  elle  est 
primitivement  surélevée.  Donc  deux  effets  opposés  dans 
des  conditions  pathologiques  opposées. 

Le  strophantus  qui,  dans  l'asystolie,  détermine  des  diu- 
rèses plus  rapides  que  celle  de  la  digitale,  n'est  pas  diu- 
rétique sur    les  animaux  (Langgaard)  (1).  De  même,   il 

(1)  Berlin.  Klin.  Wock.,  28  janvier  1888. 
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n'élève  pas  toujours  et  nécessairement  la  pression  arté- 
piello  chez  le  chien  (PiscHKis  et  Zerner)  (1). 

Le«  données  analogues,  prises  en  dehors  de  l'école  ho- 
moeopathique  —  et  nous  les  choisirons  à  dessein  —  ne 
manquent  pas.  En  voici  qui  nous  étaient  fournies  les  jours 
derniers  par  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  (2),  Le  sulfate  de 
quinine,  qui  réussit  iouvent  à  abaisser  la  température  du 
fébricitant,  provoque  parfois  un  accès  fébrile  chez  des 
sujets  qui  niaient  pas  la  fièvre.  Hahnemann  le  savait. 
G.  Merkel  (3),  Nachtigal  (4),  Binz  (5)  en  ont  publié  des 
exemples  qu'aucun  de  nos  confrères  n'aura  de  prétexte 
pour  repousser. 

Il  est  incontestable  que  Vantipyrine  fait  merveilleuse- 
ment baisser  le  thermomètre  chez  beaucoup  de  f e'bricitants 
en  pleine  fièvre.  Or,  ce  médicament  est  susceptible  de 
donner  la  fièvre  à  des  sujets  dont  la  température  était 
normale.  Bernouilli  (de  Bâle)  l'a  prouvé  par  une  obser- 
vation inattaquable  (6). 

Les  accès  de  fièvre  déterminés  par  le  sahcylate  de  soude 
ont  été  mis  récemment  en  lumière  par  Lurhan  (de  Kiel)  (7) 
Bàrugh  (8). 

En  résumé,  voilà  plusieurs  médicaments  fébrifuges  qui, 
aux  doses  thérapeutiques,  notons-le  expressément,  non  seu- 
lement n'ont  pas  pour  effet  physiologique  (chez  Thomme 

(1)  Wien,  med.Jahrh.,  1887,  p.  513. 

(2)  Semaine  mèd,^  1888,  18  avril. 

(3)  Deutsch.  Arch.  Band  38,  p.  356. 

(4)  Sahara  et  Soudan,  1881. 

(5)  Vorlesung  ub.  Phanji.,  p.  716.  . 

(6)  Corresp.  BL  f.  Schw.  Aerzk-,  1887,  n.  12 

(7)  Berl.  KL  Woch.,  1876,  p.  477. 

(8)  iôîW.,  1883,  p.  350. 
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sftîA)  d^abaifiset  la  température,  mais  encore  peuvent 
entraîner  une  conséquence  directement  opposée,  à  savoir 
celle  de  surélever  cette  même  température.  L* école 
homœopathique  est  en  mesure  de  faire  une  démonstration 
identique  pour  tous  les  fébrifuges,  aussi  bien  que  pour  la 
généralité  des  médicaments,  dont  ainsi  le  résultat  théra- 
peutique se  trouve  être  directement  opposé  à  Taction 
physiologique.  Celle-ci  est  donc,  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  analogue  aux  phénomènes  morbides  eux-mêmes  ; 
ainsi  tel  médicament  qui  provoque  un  accès  de  fièvre  sur 
un  sujet  en  pleine  santé,  p^it  guérir  im  accès  de  fièvre 
préexistante,  etc.  C'est  ce  que  connaissaient  déjà  que  ues 
médecins  de  l'antiquité,  ce  qu'ont  bien  compris  surtout, 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Stahl,  Stohck  et 
HuNTER,  enfin  ce  qu'a  formulé  Hahnemann  sous  le  nom  de 
loi  de  similitude  m  Similia  similibus  curantur  »  (1).  Cela 
étant,  et  pour  répondre  à  la  question  posée  au  début  de  ce 
paragraphe,  nous  dirons  que  l'antagonisme  entre  le  phé- 
nomène morbide  et  l'action  physiologique  médicamen- 
teuse n'est  pas  une  loi  générale  en  thérapeutique. 

ACTION  PARADOXALE  DES  MÉDICAMENTS. 

Je  suis  persuadé  que  la  méditation  des  faits  que  nous 
venons  de  citer  à  titre  d'exemples,  sera  plus  propre  qu'au- 
cune autre  considération  à  donner  la  clef  du  problème  thé- 
rapeutique, en  préparant  à  uno  plus  juste  appréciation  des 
règles  (Tindication  qui  doivent  être  la  conclusion  de  l'in- 
-  •••  <  ■      ■   <  ■        I    i. — , 

(1)  V.  pour  la  question  historique,  VOrganon  de  Hahnemann, 
les  EL  de  Pathologie  gén.  de  M.  P.  Jousset,  les  Lectures  publiques 
sur  l'homœopatkie  du  professeur  Imbert-Gourbeyre,  un  article 
du  D^  Frédault: 
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troduction  de  ce  cours.  La  première  chose  que  nous  devions 
nous  demander  est  celle-ci  :  puisque,  dans  un  aussi  grand 
nombre  de  cas,  le  résultat  thérapeutique  obtenu  de  l'ad- 
ministration d'une  substance  est  le  contraire  de  l'effet 
physiologique  de  cette  substance,  s'en  suit-il  que  les  re- 
mèdes aient,  en  réalité,  deux  ordres  de  propriétés  oppo- 
sées, suivent  que  le  sujet  est  sain  ou  qu'il  est  malade  ?  II 
y  aurait  dans  cette  opposition  un  véritable  paradoxe, 
comme  l'a  très  bien  vu  M.  Lépine. 

Mais  un  peu  de  réflexion  nous  persuadera  que  la  ques- 
tion recèle  plus  de  confusions  que  de  réelles  obscurités.  La 
plus  grande  cause  de  malentendu  vient  des  deux  effets 
médicamenteux  contraires  et  successifs  que  l'on  observe 
souvent  à  l'état  de  santé.  Hahnemann  n'a  pu  résister  à  la 
tentation  de  rapprocher  les  deux  genres  d'oppositions  : 
opposition  des  deux  effets  physiologiques,  opposition  de 
l'effet  thérapeutique  à  l'effet  physiologique.  Dans  sa  théo- 
rie, l'action  physiologique  primitive  étant  semblable  atix 
phénomènes  morbides,  l'effet  thérapeutique,  nécessaii^e- 
ment  inverse,  n'est  que  le  développement  de  l'action 
secondaire,  laquelle  est  une  réaction  (Organon). 

Qui  ne  voit  que,  du  moment  où  l'action  secondaire  du 
médicament  est  ainsi  visible,  saisissable,  il  en  doit  être 
de  môme  de  la  primitive  agissant  dans  le  sens  des  phé- 
nomènes morbides  ?  D'où  la  nécessité  d'une  aggravation 
passagère,  qu'en  effet,  avec  ses  étonnantes  facultés  de 
logicien,  Hahnemann  recherche  toujours.  Or,  cette  ag- 
gravation n'existe  pas  le  plus  souvent,  ce  qui  infirme  déjà 
la  théorie^  De  plus,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la 
théorie  hahnemanienne  ainsi  établie  repose  sur  ridée  d'une 
maladie  artificielle  médicamenteuse  qui  se  substitue  à  la 
naturelle,  et  cette  idée  n'est  pas  généralement  exacte.  U 
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y  a  mieux  encore  ;  la  logique  hahnemanieime  exige  que 
la  maladie  artificielle  soit  plus  forte  que  la  naturelle  (Or- 
GANON,  4*  éd.  y  §  28  et  suîv.),  ce  que  Ton  n'a  guère  yérifié 
expérimentalement  à  notre  connaissance.  On  voit  même 
chaque  jour  tout  le  contraire,  et  les  guérisons  dites  ho- 
moeopathiques  réalisent  la  conception  ancienne  de  la  mé- 
dication  altérante^  c'est-à-dire  «  celle  qui  agit  sans  pro- 
duire ni  évacuation,  ni  action  extérieure  violente.  Le  mé- 
dicament, porté  dans  l'organisme,  sollicite  celui-ci  sans 
secousse  apparente  à  un  mouvement,  l'incline  à  une 
action  (P.  Jousset).  »  La  médication  altérante,  en  d'au- 
tres termes,  est  la  méthode  non  perturbatrice  par  excel- 
lence, et  la  théorie  de  Hahnemann  ne  serait  soutenable 
que  s'il  se  produisait  une  violente  perturbation.  S'il  était 
besoin  d'insister,  ne  trouverions-nous  pas  une  confirma- 
tion supplémentaire  de  l'appréciation  que  nous  venons  de 
faire  dans  l'édification,  par  Trousseau  et  Pidoux,  de  la 
médication  substitutive,  dont  la  perturbation  est  l'élément 
fondamental  ?  Ils  ont  pris  la  théorie  au  pied  de  la  lettre, 
et  l'ont  transportée  dans  les  faits.  Hahnemann  atténuait 
de  plus  en  plus  les  doses,  parce  qu'il  redoutait,  par  dessus 
tout,  les  secousses;  sa  pratique  démentait  sa  conception. 
Ses  plagiaires,  ne  retenant  que  la  conception  erronée, 
voulaient  et  obtenaient  la  secousse.  Pour  ceux  d'entre  nos 
auditeurs  qui  voudraient  approfondir  le  sujet,  ils  pourront 
lire  avec  soin  le  travail  déjà  cité  de  notre  savant  maître, 
le  D'Frédault  {Art  méd.,  1879,  p.  321,  401)  ;  nous  ne 
saurions  ni  aussi  bien  penser,  ni  si  bien  dire. 

Au  fond,  qu'a  voulu  faire  Hahnemann,  qu'ont  voulu 
faire  ses  imitateurs  ?  Expliquer,  n'en  doutons  pas,  l'action 
thérapeutique  par  l'action  physiologique.  Là  est,  peut- 
être,  le  vice  de  la  méthode  ;  car,  dans  les  sciences  d'ob- 

TOME  LXVII.  —  JUILLET  1888.  3 
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Bervation,  nous  ne  saisissons  guère  que  des  rapports* 
Chercher  ici  des  rapports,  c'est  se  mettre  en  quête  de  lois 
ou  de  règles  d'indication,  c'est  faire  ce  que  nous  appelons 
de  la  thérapeutique  positive.  Mais  arrêtons-nous  encore  un 
instant  sur  le  mal  fondé  de  l'explication  hahnemanienne  ; 
entre  tous,  c'est  le  D' Frédault  qui  a  le  mieux  fait  toucher 
du  doigt  l'erreur  capitale. 

«  L'eflTet  curateur,  dit-il,  n'est  pas  un  fait  morbide,  on 
ne  peut  l'opposer  à  TefiFet  toxique.  Cette  opposition  qu'on 
veut  établir  ne  sei'aît  valable  que  si  on  produisait  à  faible 
dose  un  phénomène  morbide  opposé  au  phénomène  pri- 
mitif, et  alors  on  ne  guérirait  pas  le  malade.  Si  vous 
donnez  une  constipation  à  un  individu  qui  a  la  diarrhée, 
vous  ne  le  guérissez  pas,  vous  ne  faites  que  substituer  une 
maladie  à  une  autre,  et  il  y  a  cent  à  parier  contre  im 
que  si  la  constipation  vient  à  cesser,  la  diarrhée  revien- 
dra. La  guérison  n'est  pas  cela  :  elle  est  de  faire  qu'un 
individu  qui  a  une  diarrhée  ou  une  constipation  n'ait 
plus  ni  l'une  ni  l'autre,  mais  revienne  à  l'état  normal.  La 
guérison  ne  consiste  donc  pas  à  produire  un  effet  morbide 
opposé  à  celui  qui  existe,  mais  à  rétablir  l'état  normal; 
et  quand  le  médicament  guérît,  ce  n'est  pas  parce  qu'il 
engendre  un  phénomène  morbide  opposé  à  celui  qui  est 
produit,  mais  parce  qu'il  tire  l'activité  vitale  de  son  phé- 
nomène morbide  pour  la  rendre  à  ses  voies  normales  ». 

n  est  donc  bien  entendu  que  l'effet  dit  thérapeutique 
est  le  passage  brusque  ou  graduel  des  phénomènes  mor- 
bides à  ceux  de  la  santé,  et  n'a  rien  de  commun  avec 
l'effet  physiologique  d'un  médicament.  Celui-ci,  lorsqu'il 
se  produit,  n'est  que  nuisible,  soit  qu'il  engendre  une 
aggravation  véritable,  ou  provoque  l'apparition  de  sym- 
ptômes étrangers  à  la  maladie,  mais  pénibles  ou  incom- 
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modes.  Lo  snlfate  de  ijuinlne,  donne  dans  Tapyréxie, 
donne  souvent  an  malade  des  bourdonnements  d'oreilles, 
des  vertiges,  de  Tivresse  qninique.  Mais  est-ce  là  le  mé- 
canigme  de  la  guérison,  le  pourquoi  Taccès  suivant  avorte? 
Non  assurément,  puisque,  d^autres  fois,  tout  symptôme 
quinique  fait  défont  et  que  la  fièvre  n'en  est  pas  moins 
supprimée,  aussi  bien  et  de  la  même  façon.  Mêmes  re« 
marques  pour  le  mercure  et  Tîode  dans  la  syphilis.  L'é- 
cole substitutive,  qui  a  avancé  que  Tîpéca  à  dose  vomitive 
guérissait  le  vomissement  parce  qu*il  fait  vomir  (vo- 
mitiis  vomitu  ôuratur)^  s'est  trompée  parce  que,  avec  une 
dose  non  vomitive,  le  vomissement  est  beaucoup  plus 
sûrement  guéri.  De  même,  les  chlorures  de  mercure  ont 
infiniment  plus  de  chances  de  guérir  la  dysenterie,  à  dose 
non  perturbatrice  qu'à  dose  purgative,  comme  on  Ta  en- 
seigné  et  pratiqué  à  tort. 

Si  TeiTet  physiologique  du  médicament  est  généralement 
inutile,  nuisible  même  en  des  cas  déterminés,  à  son  effi- 
cacité thérapeutique,  si  la  guérison  arrive  sans  qu'aucune 
action  pathogénétîque  ne  se  soit  révélée,  sans  que  rien  de 
visible  n'ait  apparu,  convenons  qu'en  réalité  il  se  passe  là 
quelque  chose  de  surprenant  qui  appelle  notre  attention. 
Je  donne  à  un  homme  sain  de  la  quinine,  de  l'antipyrine 
ou  du  salicylate  de  soude,  et  je  hii  cause  un  accès  de 
fièvre  ;  mais,  si  je  fais  prendre  la  même  dose  à  un  fébrici- 
tant,  je  diminue  sa  fièvre.  L'opposition  n'est  que  dans 
Tapparence,  et  la  vérité  est  que,  chez  le  malade,  l'effet 
physiologique  ne  s'est  pas  montré,  il  a  fait  défaut.  Que 
conclure,  sinon  que  la  maladie  a  changé  les  conditions 
d'impressionnabilité  du  sujet,  laquelle,  nous  l'avons  vu, 
est  la  raison  première  des  actions  pathogénétiques  ?  Est- 
ce  à  dire  que  ces  actions  ne  sont  plus  les  mêmes  à  l'éta 
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physiologique  et  à  Tétat  pathologique  ?  Claude  Bernard 
se  serait-il  trompé,  lorsqu'il  s'est  fait  fort  de  démontrer 
expérimentalement  que  les  données  fournies  par  Tobser- 
vation  des  effets  produits  chez  un  animal  sain  sont  appli- 
cables à  l'animal  malade,  c'est  à-dire  que  les  effets  sont 
les  mêmes  dans  Tune  ou  dans  l'autre  catégorie?  {Loe.  cit., 
p.  103.) 

Non,  le  paradoxe  n'est  qu'apparent,  parce  que  le  fait 
que  nous  avons  cité,  à  propos  des  fébrifuges  par  exemple, 
n'est  pas  constant,  surtout  avec  des  doses  identiques  :  les 
aggravations  médicamenteuses  en  font  foi,  qu'elles  soient 
fausses  (apparition  de  symptômes  pathogénétiques  étran- 
gers à  la  maladie),  ou  vraies  (augmentation  simultanée 
des  symptômes  morbides). 

A  elles  seules,  les  fausses  aggravations  suffiraient  à 
démontrer  que  les  substances  toxiques  ont  une  action 
identique  sur  les  sujets  sains  et  malades.  Les  aggravations 
vraies  apportent  un  argument  plus  convaincant» 

En  voulons-nous  des  exemples  que  l'on  ne  puisse  sus- 
pecter? Recourons  à  cet  article  du  D'  Lépine  que  nous 
avons  déjà  longuement  cité,  et  nous  y  trouverons  des 
augmentations  de  température  par  le  sulfate  de  quinine, 
dans  la  fièvre  typhoïde  (Leichtenstein)  (1),  dans  la  bronchai- 
pneumonie  (Lépine) ;  par  Yantipyrine,  chez  nnphthisique 
fébricitant  (Laache)  (2)  ;  par  le  salicylate  de  soude,  dans  le 
rhumatisme  aigu  (Erb)  (3),  (Frankel)  (4), 

U  y  am*ait  lieu  de  s'étonner  du  peu  de  fréquence  rela- 

I      •>  ■■!  I  I  II  I  I  I         I  

(1)  Soc.  méd,  de  Cologne,  1884. 

(2)  Centr.  f.  KL  med.,  1886,  p.  545. 

(3)  Berl.  Kl.   Woch,.  1884,  p.  445. 

(4)  Deutsche  vned.  Woch.,  1886^  p.  713 
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tive  des  aggravations  si  on  ne  s'efforçait  constamment 
d'atténner  les  doses,  pour  éviter  les  eflftets  pathogénétiques. 
Hahnemann,  qui  a  poussé  Tatténuation  aussi  loin  qu'il 
est  raisonnable,  était  donc  moins  autorisé  que  personne  à 
fonder  une  théorie  sur  la  nécessité  des  aggravations.  Que 
les  doses  infinitésimales  (lorsqu'elles  sont  susceptibles 
d'un  effet  utile)  y  exposent  moins  que  les  massives,  nous 
l'accorderons  facilement,  bien  que  nous  sachions  cepen- 
dant que  ces  doses  infiniment  petites  sept  parfois  suscep- 
tibles de  produire  des  offets  physiologiques.  L'apparent 
paradoxe  subsiste  donc  encore,  quoique  moins  frappant 
que  celui  du  fébrifuge  guérissant  la  fièvre  à  la  même  dose 
où  il  peut  la  provoquer  chez  l'homme  sain,  ou  de  la  tri- 
nitrine  dont  dix  gouttes  de  la  solution  au  centième  elè* 
vent  la  pression  artérielle  chez  l'homme  sain,  et  l'abais- 
sent lorsque,  dans  la  néphrite  interstitielle,  elle  est  préa- 
lablement surélevée.  Tous  ces  faits  expérimentaux  sont  si 
complexes,  si  délicats  à  apprécier,  qu'il  ne  suffit  pas  de 
les  dégager  des  explications  et  des  théories  fausses.  Le 
besoin  se  tait  sentir  de  les  coordonner  provisoirement  ;  car 
ce  serait  folie  de  prétendre  avoir  trouvé  la  solution  défi- 
nitive de  problèmes  dans  lesquels  l'œil  le  moins  clair- 
voyant aperçoit  tant  dinconnues. 

DES   MÉDICATIONS   POSITIVES. 

Nous  venons  de  nous  appesantir  sur  le  mode  véritable- 
ment insensible  et  merveilleux  des  guérisons  les  plus  so- 
lides et  les  moins  contestables  :  c'est  toute  l'ancienne 
médication  altérante,  et  presque  toutes  les  méthodes  cura-- 
tives  offrent  ce  caractère.  L'école  hahnemanieUne  s'en 
est  tenue  là,  et  elle  a  eu  tort,  non  seulement  parce  qu'il 
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y  a  tQujowa  quelque  prasomptioa  à  rdafermer  un  art  tel 
que  la  thérapeutique  dans. un  cadre  restreint  et  uni- 
que, mais  aussi  parce  que,  comme  l'a  dit  excellemment 
M,  le  D'  P.  Jousset,  quand  on  ne  peut  guérir,  le  devoir 
est  d'essayer  de  soulager  :  o'oat  le  rôle  des  méthodes  pal^ 
liaiiv^s.  Disons  de  suite  que  celleb-oi  sont  plus  souvent 
perturbatrices,  que  loin  d'éviter  avec  soin  l'action  patho- 
génétique, elles  attendent  tout  de  son  dëvdoppement*  La 
distinolion  cependant  n'est  pas  absolue.  Ainsi  les  bro- 
mures ne  sont  <}ue  palliatifs  de  l'épilepsie  et,  à  moins 
d'usage  prolongé,  leur  action  ne  se  révèle  par  aucun  effet 
pathogénétique.  Aussi  bien,  un  même  médicament  peut 
jouer  tantôt  le  rôle  d'un  agent  curateur,  tantôt  celui  d'un 
palliatif.  Si  la  distinction  est  conservée  malgré  tout,  c'est 
qu'elle  rend  bien  compte  du  but  atteint,  et  encore  que  les 
procédés  palliatils  sont  le  plus  communément  perturba  «- 
teur£^. 

A  l'exemple  .de  notre  maître,  le  IV  P*  Jousset,  nous 
trouvons  plus  exact  de  diviser  les  médications  positives, 
c'est-anlire  celles  qui  reposent  non  sur  des  hypothèses  ou 
des  théories,  mais  sur  des  lois  positives  et  expérimentales 
d'indicatioui  en  perttir^atnces  et  non  pertutbiUrices, 

1°  Médications  pertubatrices.  —  Nous  n*avons,  en  dé- 
finitive, le  droit  de  rejeter  aucftn  des  moyens  de  cet  ordre 
dont  l'utilité  est  démontrée,  à  moins  que  nous  ne  soyons 
assurés  ou  de  faire  mieux  avec  d'autres  médieationa,  ou 
même  de  faire  aussi  bien,  la  méihode  non  perturt)a(lne6 
ayant  beaucoup  plus  de  chanoe&  de  ne  paa  nuire  {Primo 
non  nocere)^ 

C'est  ainsi  que  nous  serons  bî^i  heureux  quelfueieis 
de  trouver  un  purgatif  dans  un  ç^s  4^  cm)stip«tÎMi  re- 
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belle,  un  vomitif  dans  im  empoisonnem^it  aigu  ou  cer- 
taines asphyxies  menaçantes^  une  forte  dose  d'opium  ou 
de  morphine  pour  une  douleur  excessive,  intolérable. 
Analysons  ces  trois  exemples  pris  comme  types. 

LfC  médicament  purgatif  vide  l'intestin.  U  pare  à  un 
inconvénient  ou  à  un  danger  urgent.  L'accident  auquel  il 
remédie  est41  accidenté,  le  remède  aura  procuré  la  gué- 
rison.  S'agit-il,  au  contraire,  d'une  constipation  habituelle, 
il  n'y  a  eu  que  palliation,  et  la  nécessité  s'imposera  de 
rechercher  un  traitement  curatif.  Nous  avions  donc  raison 
de  poser  tout  à  l'heure  en  principe  que  la  division  des 
méthodes  thérapeutiques  en  palliatives  et  curatives  ne 
saurait  servir  de  base  à  une  classification  acceptable,  si 
séduisante  qu'elle  semble  au  premier  abord* 

Je  n'ai  rien  de  pluô  à  dire  du  vomitifs  lequel  peut  faire 
rejeter  un  poison  avant  son  absorption  ou  un  corps 
étranger  dans  les  voies  aériennes  ou  digestives  :  alors  il 
guérit  ;  tandis  que,  s*îl  a  paru  bon,  en  cas  d'asphyxîe,  de 
débarrasser  les  bronches  des  sécrétions  qui  les  encom- 
brent, il  n'est  que  palliatif. 

Vopium  nous  arrêtera  un  instant,  à  deux  points  de 
vue,  c'est-à-dire  en  tant  qu'hypnotique,  en  tant  qu'anal- 
gésique. 

Sous  le  premier  rapport,  il  agit,  comme  le  font  le  pur- 
gatif et  le  vomitif,  par  le  développement  et  le  bénéfice, 
sur  le  malade,  de  l'effet  physiologique  qu'il  affecte  chez 
l'homme  sain.  Le  sommeil  narcotique  diffère  énormément 
du  sommeil  naturel  :  aussi  l'opium  n'est-il  qu'un  palliatif 
de  l'insomnie  et  ne  saurait  la  guérir  que  si  elle  tenait  à 
un  accident  transitoire.  Dans  ce  dernier  cas  même,  on 
avouera  qu'il  ne  guérit  pas  véritablement  l'insomnie  :  il 
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la  suspend  jusqu'à  ce  que,  la  cause  ayant  cessé,  le  som- 
meil naturel  revienne  de  lui-même. 

Uanalgésie  morphinique  n'est  obtenue,  sur  les  sujets 
bien  portants,  qu'avec  des  doses  ultra-toxiques^  La  cura- 
tion  d'une  douleur,  sous  l'influence  d'une  dose  modérée, 
n'est  donc  pas  le  développement  de  l'action  physiologique 
de  la  drogue  :  aussi  bien  la  douleur  est  im  phénomène 
pathologique.  Sa  palliation  par  la  morphine  est  une  don- 
née empirique  que  la  physiologie  a  vainement  tenté 
d'expliquer^  que  Brown-Séquard  vient  seulement  d'inter- 
préter, en  invoquant  une  action  inhibitrice  spéciale.  Nous 
tirerons  de  là  cette  conséquence  que  Yaction  du  médica-- 
ment  sur  V homme  sain  ne  suffit .  pas  toujours  à  prévoir  ses 
effets  sur  le  malade  (1). 

Cette  réserve  faite,  il  ne  convient  pas  moins  de  dire, 
d'une  manière  générale,  que  les  médications  que  nous 
appelons  pertm'batrices  ont  pour  principe  d'utiliser,  pour 
atteindre  un  but  limité,  et  le  plus  souvent  un  symptôme, 
une  ou  plusieurs  des  actions  physiologiques  d'un  médica- 
ment. Notre  conclusion,  que  nous  croyons  claire  cepen- 
dant, a  le  défaut  de  ne  pas  s'exprimer  par  une  formule 
courte,  un  aphorisme  frappant,  comme  le  vieil  adage 
a  Contraria  àontrariis  curantur  »,  qu'il  est  de  tradition,  à 
tort,  suivant  nous,  d'opposer  au  Similia  isimilibusy  et  que 
nous  repoussons  comme  inexact  plus  encore  qu'inutile. 

Non  seulement,  en  effet,  le  conti*aire  d'un  état,  d'un 
symptôme  morbide,  n'existe  pas  en  général  ;  mais  l'étude 


(1)  Vopium  provoque  aussi,  chez  Thomme  sain,  un  certain 
nombre  d'états  douloureux  ;  le  morphinisme  en  produit  égale- 
ment. L'opium  peut  donc  être,  ainsi  que  Hahnemann  l'avait  vu 
justement,  un  agent  de  la  méthode  non  i>erturbatrioe. 
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de  chaque  cas  particulier  vient  contredire  une  telle  inter- 
prétation. Reprenons  les  trois  exemples  précédents  : 
l'effet  purgatif  n*est  pas  le  contraire  de  la  -constipation  ; 
où  est  le  contraire  de  l'action  expulsive  du  vomitif  ?  Le 
sommeil  narcotique  n'est  pas  le  contraire  de  l'insomnie, 
puisqu'il  n'a  qu'une  analogie  très  imparfaite  avec  le  som- 
meil naturel.  Où  est  le  contraire  de  la  douleur  ?  Est-ce 
l'analgésie  ?  Mais  lès  deux  états  peuvent  coïncider,  coexis* 
ter  chez  l'hystérique.  Rejetons  donc  définitivement  la  pré- 
tendue loi  des  contraires,  formule  de  l'antagonisme  mé- 
dicamenteux déjà  réfuté,  comme  grossièrement  inexacte. 

Aux  médications  perturbatrices  empruntées  à  la  ma- 
tière médicale  nous  ajouterons  certaines  médications 
encore  empiriques  ou  peu  s'en  faut  :  V hydrothérapie^ 
Véleetrothérapiej  la  gymnastique^  le  massage ^  le  cHma^thé" 
rapie,  Vaérothérapie,  etc.  Ceux  des  procédés  de  révulsion 
que  la  clinique  sévère  maintiendra  ont  leur  place  mar- 
quée ici.  Leur  rôle  perturbateur  est  un  de  ceux  qui  se  con- 
çoivent  le  mieux  et  dont  l'inhibition  rend  le  meilleur 
compte.  On  pourrait  choisir,  par  exemple,  le  traitement  de 
la  sciatique  rebelle  par  la  congélation  limitée  de  la  peau 
(chlorure  de  méthyle)  comme  le  type  de  ce  genre  de  dé- 
monstration. 

La  physiologie  aidant,  mais  en  procédant  toujours  par 
tâtonnements  et  n'acceptant  d'autre  contrôle  que  l'expéri- 
mentation clinique,  on  arrivera  à  poser  successivement 
les  indications  des  procédés  variés  et  indéfiniment  exten- 
sibles de  la  méthode  perturbatrice.  Nous  ne  lui  avons  pas 
cependant  conservé  son  qualificatif  de  «physiologique)», 
dont  nous  nous  sommes  servis  dans  la  discussion,  parce 
que,  dans  notre  esprit,  et  comme  conclusion  de  la  critique 
à  laquelle  nous  nous  sommes  livré,  il  rappelle  trop  l'ap- 
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plication  de  tfaëorieB  phTsiblogiques  mises  en  regard  de 
théories  pathologiques,  les  unes  et  les  autres  hypothétiques. 

^  Médications  NON  pjbrtvrbâtriges.  --  Nous  voici  enfin 
atrivés  à  la  méthode  curative  par  excellence,  qu'une  fois 
de  plus,  nous  résumerons  en  ces  termes  impression  du 
médicament,  impiression  élective  sur  tel  système,  tel  élé- 
ment anatomique  ou  telle  fonction,  laquelle  impression 
fait  incliner  la  maladie  du  côté  de  la  guérison,  sans  que 
la  secousse  —  si  secousse  il  y  a  —  soit  tangible  ni  révélée 
nécessairement  par  aucun  phénomène  appréciable*  La  loi 
thérapeutique  essentielle,  c'est  la  détermination  du  ra^p- 
port  entre  le  remède  et  la  maladie  ;  et  la  loi  di'électÀvité^  de 
localisation  médicamenteuse  lîépond  à  ce  programme  ;  car, 
si  elle  domine  Faction  physiologique  des  substances  toxi^ 
ques,  elle  préside  aussi  aux  actions  thérapeutiques»  et 
elle  seule  est  assez  compréhensive  pour  les  embrasser 
toutes»  les  perturbatrices  comme  les  non  perturbatrioes. 
Mais  nous  avons  à  nous  demander  si  cette  loi  est  suffi- 
sante dand  l'application,  en  tant  qu'il  s'agit  des  méthodes 
non  perturbatrices.  Hardiment  nous  répondrons  :  non. 

Par  quel  moyen,  en  effet,  les  méthodes  opposées  sont- 
elles  ou  peuvent-elles  être  sauvées  de  l'empiriâme  absolu, 
avec  lequel  on  He  saurait  l'emplir  d'indications  précises? 
Par  la  connaissance  des  effets  physiologiques  de  l'agent 
thérapeutique»  effets  dont  on  cherche  le .  développement 
chez  la  malade.  De  cette  connaissance  découlent  les 
règles  pratiques,  permettant  de  satisfaire  à  l'indication. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  les  médications  non  perturba- 
trices, où  trouver  une  règle  pratique^  puisque  des  exem- 
ples, que  l'on  pourrait  multiplier  à  l'infini,  nous  ont  mon- 
tré qu'ici  nous  n'avions  rien  à  attendre  du  développement 
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visible  de  Taction  physiologique?  La  règle  pratique  a  été 
donnée  par  l'expérience.  Connue  d'Hippocrate,  souvent 
mentionnéedepuis,  son  importance  a  été  devinée  par  Staul, 
mieux  comprise  par  Storgk  et  par  Huntër,  mise  au  point 
par  Hahnemann  :  nous  avons  nommé  le  \X  Similia  similibus 
curantur  ».  Décidé  à  ne  pas  parler,  en  ce  moment,  de  la 
question  historique,  |e  dirai  que  ce  n'est  pas  légèrement 
que  nous  avons  traité  Hahnemaun  de  réformateur*  L'exhu- 
mation qu'il  fit  d'une  règle  peu  connue,  négligée  jusque- 
là,  fut  une  révélation  et  marqua  la  plus  grande  révolu- 
tion dans  l'art  de  guérir  que  l'on  eût  vue  depuis  Galien* 
La  résistance  que,  dès  lors,  la  routine  satis&ite  commença 
d'opposer  à  la  réforme  est  loin  d'être  éteinte.  Ce  qui  eût 
dû  être  le  patrimoine  de  tous  davint  Théritagad^un  petit 
nombre  d'adeptes*  Puis  l'exclusion  engendra  «l'exclusif 
visme,  la  persécution  appela  l'intolérance.  C'est  pourquoi 
la  réforme  n'a  pénétré  la  masse  des  esprits  que  par  lam- 
beaux, et  les  fautes  du  passé  se  perpétuent  dans  le  présent. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bon  d'être  du  c6té  de  la  vérité,  au 
risque  d'être  englobé  dans  la  responsabilité  des  fautes 
commises  par  excès  de  zèle,  enthousiasme  ou  aveugle- 
ment. 

(A  êuivrci)  Ù'  Piedvache. 
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MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


DU  TRAITEMENT  DE  Lk   GàSTRITE. 

Si  on  retranche  de  Thistoire  de  la  gastrite,  les  fièvres 
éphémères  et  synoques  décrites  à  tort  par  certains  au- 
teui*s  comme  des  gastrites  aiguës  ;  les  gastrites  symptoma- 
tiques  des  fièvres,  des  empoisonnements,  et  en  particulier 
de  l'alcoolisme  chronique  ;  si  on  admet  que  la  gastrite  et 
la  dilatation  de  Testomacsont  des  lésions  habituelles  delà 
dyspepsie,  il  ne  restera  plus  rien  pour  Thistoire  de  la  gas- 
trite essentielle,  et  je  crois  que  c'est,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  la  vraie  solution  de  ce  problème  de 
pathologie. 

Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  médicaments 
qui  conviennent  au  traitement  de  la  gastrite  quand  cette 
affection  prend  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  une 
importance  considérable. 

Â  ce  point  de  vue  la  gastrite  doit  se  diviser  en  aiguë  et 
en  chronique. 

I.  Traitement  de  la  gastrite  aiguë,  — -  Aconit,  arsenic, 
phosphorus,  cantharis,  camphora,  kali  intricum,  sont  les 
principaux  médicaments  indiqués  dans  le  traitement  de 
la  gastrite  aiguë  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie 
ou  après  une  intoxication, 

io  Aconit  est  indiqué  au  début,  quand  les  symptômes 
sont  très  aigus  avec  fièvre,  froid  douloureux  à  l'estomac, 
sentiment  de  bi*ûlure  à  l'estomac,  le  long  de  l'œsophage  ou 
à  la  langue  ;  hoquet,  régurgitations  acide  ;  vomissements 
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dès  que  le  malade  boit  ;  vomissemeats  de  sang,  anxiété, 
stupeur,  lipothymie*  L*aconit  produit,  comme  lésion  une 
inflammation  gastro-intestinale. 

Doses.  De  la  3*  à  la  6*  dilution. 

2*  Arsenic.  Ce  médicament,  dit  Hartmanfi>  est  incon- 
testablement le  moyen  capital  contre  la  forme  aiguë  la 
plus  intense  de  la  maladie.  Ce  médicament  produit  les 
symptômes  suivants  :  douleur  brûlante,  énorme  ;  pres- 
sion comme  si  le  cœur  allait  être  écrasé,  défaillance  avec 
crainte  de  la  mort;  hoquet  convulsif,  naiîsées  avec  fris- 
sons, anxiété  et  lipothymie  ;  vomissements  violents  d'a- 
liments, de  tout  ce  qu'il  prend,  de  mucus  sanguinolent, 
de  sang  ;  vomissements  avec  diarrhée. 

L'arsenic  produit  la  gastrite  avec  ulcération. 

Doses.  De  la  3"  à  la  12"  dilution. 

3^  Phosphorus  est  indiqué  par  les  douleui*s  rongeantes  à 
l'estomac  ;  les  douleurs  s'accompagnent  d'éructations  qui 
soulagent,  de  pyrosis,  de  nausées  avec  défaillance,  de  vo- 
missements alimentaires  et  bilieux,  régurgitation  d'un 
liquide  sanguinolent,  hématémèse. 

Doses.  De  la  3*^  à  la  12"  dilution. 

4**  Cantharis.  C'est  encore  un  médicament  qui,  à  haute 
dose,  produit  une  vraie  gastrite.  Les  symptômes  qui  l'in- 
diquent sont  IcH  suivants  :  douleurs  épigastriques  brû- 
lantes, quelquefois  avec  élancement;  cette  douleur  est 
atroce  et  s'accompagne  souvent  de  symptômes  de  dyspha- 
^e,  éructations  qui  soulagent,  nausées,  vomissements 
acres  et  brûlants  ;  vomissements  de  sang,  vomissements 
de  fausses. membranes. 

Doses.  6*  et  12"  dilution 

5^  Camphora.  Ce  médicament  convient  dans  des  cas 
moins  intenses  ;  les  symptômes  caractéristiques  sont:  dou* 
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leurs,  pression  au  oreux  de  restomac  avec  sensation  de 
chaleur  et  de  brûlure  s'ëtendant  jusqu'au  bas  v^tre; 
nausées;  vomissements  bilieux  avec  sueurs  froides  au 
visage. 

Dose.  Teiiiture  et  premières  triturations. 

6^  kali  ihtricum.  Ce  médicament,  recommandé  par 
Hartmann  produit  des  doulews  d'estomac  avec  sentiment 
de  froid,  des  nausées,  des  yomiiisements  violents  et  même 
des  hématémèses. 

Doses.  6*  à  la  12'  dilution. 

n.  Traitement  de  la  gastrite  chronique. — Nous  retrouvons 
ici  nux  Tomica,  arsenic  et  phosphore  déjà  indiqués  dans 
la  gastrite  aiguë  ;  il  faut  y  ajouter  mercurius  corrosivus 
d'après  Richard  Hughes. 

Nux  vomica  et  arsenicum  sont  les  deux  médicaments 
principaux  dans  la  gastrite  chronique,  la  plus  fréquente, 
celles  des  ivrognes;  les  vomissements  pituitaires  du  matin 
sont  une  indication  spéciale  de  ces  deux  médicaments. 
La  tendance  à  la  diarrhée  fera  prélfeYer  arsenic  ainsi  que 
l'amélioration  par  les  boissons  chaudes  ou  l'application 
du  chaud  à  l'extérieur;  La  noix  vomîque  sera  préférée 
chez  les  sujets  habituellement  constipés. 

Doses.  Les  12*  dilutions  réussissent  le  plus  souvent;  on 
devra  abaisser  la  dose  jusqu'à  la  3*^,  si  l'effet  attendu  ne 
se  produisait  pas. 

Phosphorus  est  indiqué  dans  les  cas  très  graves  avec  al- 
tération profôndc  de  la  nutrition,  vomissements  de  sang 
petits  ou  abondants,  vomissements  d'aliments  ingérés 
depuis  plusieurs  jours,  dilatation  de  l'estomac,  symp- 
tômes simulant  le  cancer  du  pylore.  Les  régurgitations 
qui  accompagnent  les  ulcérations  du  cardia  indiquent 
aussi  le  phosphorus. 
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Richard  Hughes  conseille  mereurius  corrôsivus  quand  les 
deux  symptômes  dominants  sont  la  douleur  et  la  distension 
de  l'épigastre.  Les  doses  ne  sont  pas  indiquées. 

Régime.  Le  lait  coupé  d'eau  et  par  petites  quantités  à  la 
fois,  les  œufe  à  peine  cuits  constituent  la  base  du  régime 
dans  la  gastrite  ;  la  glace  et  les  eaux  gazeuses  sont  indi- 
quées pour  les  vomissements  incessants.  Nous  renvoyons 
au  chapitre  de  la  dyspepsie  pour  les  détails  du  régime  des 
affections  de  Testomac.  D*^  P.  Jousset. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACABIÉMIB   PB   TOÉBECHJH^. 


SUR  LE  PLATRAGE  DU  VIN. 

M.  Marty  a  fait  un  rapport,  au  nom  d'une  Commission 
chargée  par  les  pouvoirs  publics  de  donner  l'avis  de 
l'Académie  de  médecine  sur  cette  question,  qui  intéresse 
au  plus  haut  point  l'hygiène  publique  et  privée>  ainsi  que 
les  intérêts  du  commerce  des  vins,  l'une  des  branches  les 
plus  importantes  de  notre  richesse  nationale.  A  ce  point 
de  vue,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  ce  mémoire,  pas 
plus  que  nous  n'aurons  garde  de  ne  pas  résumer  les  dis- 
cussions qui  en  seront  le  corollaire. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  du  reste  que  le  vin  a  été 
l'objet  de  manipulations  plus  ou  moins  coupables.  Les 
vignerons  et  les  marchands  de  vins  de  la  Rome  antique 
n'auraient  rien  eu  à  apprendre  de  nos  négociants  contem- 
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iraîns,  et  la  Grèce  pouvait  rivaliser  avec  Rome  dans 
ipt  des  sophistications.  «  L'Afrique,  dit  Pline,  adoucit 
ipreté  de  ses  vins  avec  du  plâtre  et,  en  certaines  parties, 
ec  de  la  chaux.  La  Grèce  relève  la  douceur  des  siens 
ec  de  l'argile,  ou  du  marbre,  ou  du  sel,  ou  de  Teau  de 
er  (1).  » 

« que  dis-je!  Les  riches  même  ne  les  (vins)  boivent 

is  naturels.  L'immoralité  est  telle  qu'on  ne  vend  plus 
le  les  noms  des  crus,  et  que  les  vins  sont  frelatés  dès  la 
ive  (2).  > 

«  Le  vin  le  plus  saluhre  est  celui  auquel  on  na  rien  ajouté 
tus  le  moût;  et  il  est  encore  meilleur  si  les  vaisseaux  qui 
renferment  n'ont  pas  été  poissés.  Quant  aux  vins  traités 
ir  le  marbre^  le  plâtre  ou  la  chaux  y  quel  est  V  homme  ^  même 
buste^  qui  ne  les  redouterait  (3)?  » 
N'est-ce  pas  le  cas  de  répéter  une  fois  de  plus  avec 
ilomon,  nil  novi  sub  sole. 

Ce  rapport  étant  très  étendu,  j'en  donnerai  simplement 
résumé  et  les  conclusions.  Voyons  donc  quel  est  le  but, 
uelle  est  l'utilité,  quelles  sont  les  conséquences  du  plà- 
age. 

(1)  «  Africa  gypse  mitigat  asperitatera  (vinorum),  nec  non 
iquibus  suis  partlbus  calce.  Graecia  argilla,  aut  marmore,  aut 
le,  aut  raari,  lenilatem  excitât.  »  Lib.  XIV,  cap.  xxiv. 

(2)  «  Jam  vero  nec  proceres  usquara  sinceris.  Eo  venere  mores, 
,  nomina  modo  cellarum  veneant,  statimque  in  lacubus  vin- 
îmise  adulterentur.  >  Lib.  XXXIII,  cap.  xx. 

(3)  «  Saluberrimum  (vinura)  cui  nihil  in  musto  additum  est  ; 
eliusque,  si  nec  vasis  pix  adfuit.  Marmore  enim  et  gypso  aut 
lice  condita,  quis  non  etiam  validas  expaverit.  »  (Pline.  Histoire 
%turelle.  Traduction  française  de  E.  Littré  en  deux  volumes, 
I,  p.  537;  t.  II,  p.  109  et  111.) 
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Au  point  de  vue  de  la  production.  — ^  L'addition  du  plâtre 
à  la  vendange  rend  la  fermentation  plus  rapide  et  plus 
complète;  elle  empêche  ou  rend  plus  difficiles  les  fermen- 
tations ultérieures;  elle  relève  le  degré  acidimétrique  du 
vin,  d'où  résulte  une  coloration  plus  intense  et  plus  ver- 
meille; elle  dépouille  et  clarifie  le  vin  et  le  rend  rapide- 
ment marchand;  elle  facilite  sa  conservation. 

Au  point  de  vue  du  commerce,  —  Les  vins  plâtrés  sont 
d'une  conservation  plus  assurée;  grâce  à  leur  clarification 
et  à  leur  acidité  plus  grande,  ils  résistent  mieux  aux  alté- 
rations connues  sous  le  nom  de  maladies  des  vins.  Ils  sup- 
portent mieux  les  chaleurs,  les  transports,  les  manipula- 
tions, les  coupages. 

Au  point  de  vue  des  consommateurs.  —  Ceux-ci  sont  de 
beaucoup  les  plus  nombreux,  et  doivent  nous  intéresser 
tout  particulièrement.  —  Les  avantages  que  nous  venons 
d'énumérer  en  faveur  du  plâtrage  se  heurtent  aux  ques- 
tions d'hygiène  et  de  salubrité. 

Nous  savons,  en  eflfet,  aujourd'hui,  que  le  plâtrage  mo- 
difié profondément  la  composition  du  vin,  et  d'une  façon 
fâcheuse  pour  la  santé.  Les  expériences  définitives  des 
chimistes  ont  démontré  que  les  vins  plâtrés  renferment 
toujours  une  certaine  proportion,  souvent  élevée,  de  sul- 
fate acide  de  potasse ^  composé  dans  lequel,  d'après  M.  Ber- 
thelot,  une  partie  de  l'acide  sulfurique  se  trouve  comme  à 
l'état  de  liberté.  L'action  de  ce  sel  sur  les  voies  digestives 
est  tout  autre  que  celle  du  bitartrate  de  potasse,  beaucoup 
plus  énergique  assurément  que  celle  du  sulfate  neutre  de 
la  même  base.  A  ce  seul  titre,  les  vins  plâtrés  doivent  être 
tenus  en  suspicion,  et  l'hygiène  a  le  droit  et  le  devoir 
d'intervenir,  car  la  proportion  de  sulfate  acide  qu'un  plâ- 
trage exagéré  peut  introduire  dans  le  vin  produit  certai- 

TOMB  ULVII.  ^  JU1LI.IT  1888.  4 
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oement  des  désordres  et  parfois  des  accidents,  comme  la 
preuve  en  a  été  déjà  faite. 

Il  est  donc  très  fîicheux  de  voir  déclarer,  par  le  comice 
agricole  dQ  Narbonne,  que  le  plâtrage  rend  les  vins  pota-* 
blés  et  hygiéniques^  et  la  dose  de  4  grammes  de  sulfate  de 
potasse  est  acceptée  par  lea  consommateurs.  Le  résultat  de 
Tenquête  générale  de  1884  montre  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  affirmation  plus  que  hasardée. 

Les  raisons  développées  par  M.  Legouest,  dans  un  rap-- 
port  du  13  mai  1879,  sont  aussi  vraies,  aussi  justes  au- 
jourd'hui qu'elles  Tétaient  à  cette  époque.  Les  présomf^ 
lions  scientifiques  qu'il  invoquait  et  qu'il  déclarait  Insuffi*^ 
sautes  pour  proscrire  absolument  le  plâtrage  des  vins^ 
mais  assez  près  de  la  conviction  pour  en  limiter  lea  effets, 
ces  présomptions  sont  devenues  des  &its  bien  établis 
contre  lesquels  ne  sauraient  prévaloir  des  résultats  con^ 
traires,  d'ordre  négatif,  invoqués  par  les  intéressés. 

La  concession  faite  à  cette  époque  par  Thygiène  aux 
nécessités  de  la  production  vinicole  et  du  commerce  des 
vins  parait  devoir  être  eucore  aujourd'hui  prise  en  sérieuse 
considération. 

A  ceux  qui  demandent  la  proscription  absolue  du  plâ- 
trage, on  pourrait  d'ailleurs  toujours  opposer  ceux  qui 
réclament  sa  liberté  absolue. 

Mieux  inspirés  paraissent  ceux  qui,  tout  en  désirant 
que  l'on  étudie  les  moyens  de  se  passer  du  plâtrage,  ac- 
ceptent, en  attendant,  comme  un  pis  aller,  le  plâtrage 
modéré.  A  ce  litre,  on  doit  citer  l'opinion  de  M.  le  profes- 
seur Gautier.  Dans  son  article  «  Vin  »  du  Diciionnaire  de 
chimie  de  Wurtz  et,  plus  tard,  dans  son  très  intéressant 
ouvrage  sur  la  sophistication  des  vins,  il  s'exprime  ainsi  : 
a  Je  pense^  pour^ma  part,  que,  quoi  qu'il  «oît  difSeile 
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d'établir  que  Tusage  oontiau  des  vins  moyennement  ou 
légèrement  plâtrés  soit  sensiblement  nuisible  à  la  santé,  la 
pratiqué  du  plâtrage  dei>rait  être  abandonnée.  C'est  à  bon 
droit  que  le  Comité  consultatif  d'hygiène  de  Finance  a 
demandé  qu'on  généralisât  la  mesure,  adoptée  déjà  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées,  de  rejeter  de  la  consomma- 
tion les  vins  donnant  par  litre  plus  de  2  grammes  de  sul- 
fate de  potasse  (calculé  d'après  le  poids  de  l'acide  sulfu- 
riqoe  total)  «  )> 

On  doit  aocapter,  sans  aucune  réserve,  la  manière  de 
voir  du  professeur  Gautier,  M.  Marty,  lui  aussi,  a  pro- 
posé, en  1876,  cette  proportion  de  2  grammes  de  sulfate 
de  potasse  par  litre  comme  la  limite  extrême  au  delà  de 
laquelle  les  vins  plâtrés  ne  peuvent  plus  être  considérés 
comme  indifférents  pour  la  santé. 

Cet  avis  est  devenu  celui  de  la  très  graude  majorité  des 
corps  consultés  dans  l'enquête  générale  ordonnée  en  1884 
par  M«  le  Ministre  du  commerce.  433  rapports  adressés 
par  les  chambres  de  commerce,  les  chambres  syndicales 
du  commerce  des  vins,  les  chambres  consultatives  d'agri- 
culture, les  comices  et  diverses  associations  agricoles,  les 
conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  c'est-à-dire  78,9  p.  100, 
ont  été  favorables  au  maintien  de  la  limite  à  2  grammes. 
Encore  faudrait-il  ajouter  à  ce  nombre  les  102  corps  con- 
sultés qui  ont  déclaré  s'en  rapporter  à  la  décision  des  as- 
semblées scientifiques. 

C'est  également  à  cet  avis  que  la  Commission  s'est 
rangée. 

Comme  le  Comité  consultatif  d'hygiène,  elle  croit  faire 
une  très  large  part  aux  besoins  du  commerce  et  de  la  pro- 
duction vinicole  en  admettant  la  tolérance  de  2  grammes 
de  sulfate  de  potasse  par  litre,  tolérance  que  l'hygiène  com- 
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mande  non  seulement  de  ne  pas  dépasser,  mais  encore  de 
s'efforcer  de  ne  pas  atteindre* 

Conclusions.  —  1*  Les  documents  relatifs  à  Tenquête 
faite  à  Técole  nationale  d'agriculture  de  Montpellier  ne 
paraissent  pas  de  nature  à  infirmer  les  résultats  de  l'en- 
quête générale  ordonnée,  en  1884,  par  M.  le  ministre  du 
commerce  ; 

2*^  Les  renseignements  et  les  faits  analysés  dans  le  pré- 
sent rapport  démontrent  que  le  plâtrage  exagéré  exerce 
sur  la  santé  publique  une  influence  fâcheuse; 

3°  Se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l'hygiène,  la 
Commission  ne  peut  approuver,  en  principe,  le  plâtrage 
des  vins; 

4°  Cependant,  préoccupée  des  nécessités  de  la  produc- 
tion et  du  commerce,  et  tenant  surtout  compte  de  l'intérêt 
des  consommateurs  qu'il  serait  imprudent,  par  une  me- 
sure trop  absolue,  de  priver,  dans  certaines  années,  de 
vins  que  seul,  jusqu'à  ce  jour,  le  plâtrage  modéré  parait 
propre  à  conserver; 

5^  Considérant  que,  si  le  sulfate  de  potasse  se  rencontre 
normalement  dans  les  vins  purs,  il  n'y  existe  jamais  dans 
une  proportion  sensiblement  supérieure  à  six  décigrammes 
(0  gr.  60)  par  litre  ; 

Qu'il  n  est  pas  clairement  démontré  que,  jusqu'à  la  dose 
de  deux  grammes  par  litre  de  vin,  le  sulfate  de  potasse  in- 
troduit par  le  plâtrage  ait  une  action  nuisible  sur  la 
santé;  mais  qu'il  est  indispensable  de  fixer  la  limite 
maxima  de  sulfate  de  potasse  qui  peut,  sans  danger  sen- 
sible, être  introduite  dans  le  vin  par  le  plâtrage; 

Emet  l'avis  : 

Que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  du 
commerce,  quelle  qu'en  soit  Vorigine^  ne  doit  être  tolérée 
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quejusquàla  limite  maxima  de  detkv  grammes  par  litre. 
En  outre,  la  Commission  exprime  le  vœu  que  la  circu- 
laire de  M.  le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  en 
date  du  27  juillet  1880,  reçoive  une  application  effective, 

II 

SriR   UN    CAS   DE   FHAIllE   HÉMATIQIIE   CHEZ   L'hOMME, 

par  M.  Lancereaux. 

Jai  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans,  ancien  marin,  exerçant  la  pro- 
fession d'employé  de  commerce,  bien  constitué  et  parais- 
sant jouir  d  une  bonne  santé.  Il  entre  dans  nos  salles 
parce  que  ses  urines  sont,  depuis  quelques  jours,  deve- 
nues blanchâtres  et  laiteuses  et  que  ce  phénomène  Tin- 
quiète  beaucoup,  sans  qu'il  ait  d'ailleurs  d'autres  troubles 
généraux  qu'un  certain  degré  de  faiblesse  générale, 

La  chylurie,  bientôt  accompagnée  d'hématurie,  me  laissa 
tout  d'abord  peu  de  doute  sur  l'existence  d'une  affection 
parasitaire.  Doux  parasites,  à  ma  connaissance,  pouvaient 
produire  eette  double  manifestation  :  le  distome  hémato- 
bie,  qui  a  été  observé  d'abord  en  Egypte,  par  Bilharz, 
puis  au  cap  de  Bonne-Espérance,  par  Harley  ;  et  un  ver 
nématoïde  embryonnaire,  la  filaire  hématique,  découverte 
par  Demarquay,  en  1863,  dans  une  hydrocèle;  en  1866, 
par  Wucherer,  dans  l'urine;  en  1872,  par  Lewis,  dans  le 
sang;  et,  plus  tard,  par  notre  regretté  compatriote,  le 
D'  Crevaux,  etc. 

Les  contrées  habitées  par  notre  malade  étant  celles  où 
a  été  trouvée  la  filaire  du  sang,  il  y  avait  tout  d'abord 
lieu  de  croire  que  nous  pouvions  avoir  affaire  à  ce  dernier 
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parasite  ;  toutefois,  il  n'était  pas  absolumertt  impossible 
que  le  premier  ne  fût  en  cause.  Mais  Texamen  attentif  de 
notre  malade  ne  tarda  pas  à  nous  fixer,  car  il  existe  dans 
les  aines  des  tuméfactions  ganglionnaires  symétriques 
assez  molles  et  n'ayant  aucun  des  caractères  des  affections 
que  nous  avons  l'habitude  d'y  voir.  Or,  après  la  décou- 
verte de  Fembryon  de  la  filaire  dans  le  sang,  Bancroft  et 
Lewis  lui-même  trouvèrent  des  filnires  adultes  sexuelle- 
ment mûres  dans  les  liquides  lymphatiques  pathologiques, 
et  l'on  sait  que  certaines  lymphangiectasies  du  scrotum, 
des  grandes  lèvres,  des  ganglions  inguinaux  ou  même  des 
aisselles  et  plusieurs  autres  affections  des  organes  lym- 
phatiques, Téléphantiasis,  par  exemple,  peuvent  être  pro- 
duites par  la  filaria  sanguinis  hominis. 

Dans  ces  coudîtions,  il  devenait  certain  que  nous  étions 
en  présence  de  ce  parasite,  et  j'engageai  mon  interne, 
M.  Pillîet,  à  pratiquer  l'examen  du  sang,  en  se  conten- 
tant d'une  simple  piqûre^à  l'extrémité  du  doigt.  Cet  exa- 
men, fait  une  première  fois  pendant  le  jour,  resta  sans 
résultat  ;  mais  ayant  appris  qu'il  fallait  opérer  le  soir  pour 
trouver  ce  parasite,  l'examen  fiit  renouvelé,  et  il  nous 
donna  plusieurs  fllaii^es,  à  l*état  embryonnaire,  sous  forme 
de  petits  vers  allongés,  se  tortillant  dans  le  champ  du  mi- 
croscope. Cet  examen  fut  répété  deux  fois.  A  la  seconde, 
les  filaires  étaient  très  abondantes  et  très  vivaces,  puisque, 
dix  huit  heures  après  avoir  été  mises  sous  le  couvre-objet, 
elles  continuaient  de  s'agiter.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  ce  fait,  c'est  la  bonne  santé  apparente  du  malade, 
qui  n'accuse  aucune  souffrance  et  présente  à  peine  un  léger 
degré  d'anémie  ;  il  est  vrai  que  cette  bonne  santé  rela- 
tive a  été  signalée  par  les  auteurs  quî  ont  observé  la  filaire 
du  sang. 
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Les  connaissances  que  nous  possédons  sur  Tëtiologie  de 
cette  affection  parasitaire  ne  sont  peut-être  pas  définitires  ; 
toutefois,  suivant  Patrick  Manson,  médecin  à  Amoy,  le 
cycle  érolutif  de  la  filaire  du  sang  humain  s'opère  de  la 
façon  suivante  :  1^  par  Tintermédiaire  du  sang  ;  2°  par  le 
moyen  des  culex  (moustiques  ou  maringouins)  ;  Z^  par 
Feau,  d'où  la  filaire  pénètre  dans  l'homme.  Au  sortir  du 
sang  humain,  la  filaire  se  développe  dans  l'estomac  du 
culex  qui  Ta  sucée,  par  une  série  de  phases  qui  sont  : 
1*  une  mue  en  trente-six  heures,  état  chrysalidien  où  elle 
devient  immobile  ;  fP  une  phase  de  formation  du  tube  di" 
gestif  ;  8^  une  dernière  phase  durant  de  quatre  à  sii  jours 
pendant  laquelle  le  corps  s'allonge  et  atteint  un  millimètre 
de  long  sur  0*,05  de  large.  Après  la  mort  du  moustique, 
la  larve  plonge  dans  l'eau  et  mène  une  vie  indépendante; 
de  là,  elle  pénètre  dans  le  tube  digestif  par  l'eau  de  bois- 
son. Dans  l'intestin  humain  a  lieu  la  reproduction,  suivant 
quelques  auteurs  î  mais,  depuis  qu'on  a  trouvé  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  femelles  adultes  et  des  em^ 
bryons,  il  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  dans  ces  organes 
que  s'opère  la  reproduction  et  que,  de  là,  l'embryon  passe 
dans  le  sang* 

Voici  maintenant  l'observation  (1)  de  cet  intéressant 
malade  : 

S.  W.,  âgé  de  21  ans,  est  admis  dans  notre  salle  Piorry, 
le  23  mai  1888. 

Mulâtre,  né  à  la  Guadeloupe  d'un  père  blanc,  mort  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  et  d'une  mère  noire  morte  d'une 
pneumonie,  il  fut  atteint,  à  l'âge  de  douze  ans,  de  plu- 

(1)  cette  observation  a  été  recueillie  par  nos  élèves,  MM.  Pilliet 
et  Malbec. 
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sieurs  abcès  siégeant  aux  cuisses,  un  peu  au-dessus  des 
genoux  et  dont  on  voit  les  traces  sous  forme  de  cicatrices 
ovales,  gaufrées  et  blanches.  A  la  suite  de  ces  abcès  sur- 
viennent, dans  les  aines,  des  tumeurs  qui  persistent  encore 
aujourd'hui. 

Il  y  a  quatre  ans,  ce  jeime  homme  quittait  la  Guadeloupe 
et  eflFectuait,  comme  marin,  divers  voyages  en  France,  en 
Italie^  dans  TÂrchipel  grec,  dans  TAmérique  du  Sud,  sans 
toutefois  séjourner  dans  ces  différents  pays.  Il  se  trouvait 
sur  les  côtes  de  Suède,  à  bord  d'un  vaisseau  allemand, 
lorsque,  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans,  il  s'aperçut 
«  que  ses  urines  ressemblaient  à  de  l'argenté  ;  il  n'éprou- 
vait, d'ailleurs,  aucun  malaise,  et,  au  bout  d'une  vingtaine 
de  jours,  sans  aucun  traitement,  les  urines  reprenaient 
leur  aspect  normal. 

Depuis  lors,  le  malade  n'avait  plus  rien  vu  d'anormal, 
lorsque,  au  commencement  du  mois  de  mai,  il  vit  ses 
urines  reprendre  un  aspect  laiteux,  et,  comme,  en. même 
temps,  il  éprouvait  des  douleurs  vagues  et  des  sortes  de 
crampes  dans  le  creux  poplité,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital. 

C'est  un  garçon  de  taille  moyenne,  bien  musclé,  mais 
assez  mince  ;  sa  peau  est  de  couleur  café  au  lait  ;  ses  ti^aits 
sont  franchement  ceux  de  la  race  nègre,  dont  il  a  les  che- 
veux crépus  et  le  déhanchement  en  marchant  ;  les  urines, 
d'une  densité  de  1021,  ont  une  réaction  acide  et  une  cou- 
leur d'un.blanc  jaunâtre  sale;  l'acide  nitrique  y  détermine 
un  précipité  abondant  qu'U  est  difficile  cependant  de  bien 
distinguer.  Ces  urines  contiennent  de  très  rares  globules 
rouges,  im  assez  grand  nombre  de  petits  globules  blancs 
lymphatiques  et  surtout  des  granulations  graisseuses  ré- 
fringentes abondantes. 
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Les  aines  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  indolente, 
assez  molle,  constituée  par  des  amas  de  ganglions  facile- 
ment perçus  par  le  doigt  et  qui  occupent  les  deux  groupes 
ganglionnaires  profonds  :  le  vertical  et  le  transversal.  Ce 
dernier  est  le  plus  atteint  à  gauche;  les  ganglions  sont 
gros  comme  de  petites  noisettes,  élastiques  et  légèrement 
rénitents  ;  au-devant  d'eux  existe  une  saillie  hors  de  pro- 
portion avec  leur  volume  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est 
normale,  soulevée  et  se  laisse  déprimer  très  facilement. 

On  constate,  en  outre,  la  présence  d'un  léger  épanche- 
ment  vaginal  à  droite.  Le  creux  poplité  ne  présente  rien 
d'anormal,  bien  que  le  malade  se  plaigne  de  douleurs  à  ce 
niveau.  Il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  des  ganglions  axil- 
laires. 

D'une  constitution  robuste,  quoique  un  peu  anémié,  le 
malade  n'a  jamais  présenté  de  troubles  de  la  vue  ni  de 
l'ouïe;  le  sens  musculaire  n'a  jamais  été  altéré,  et,  si  Ton 
constate  une  excitabilité  nerveuse  et  de  l'irritabilité,  cela 
peut  tenir  à  la  race  et  n'a  pas  de  cachet  pathologique 
vrai. 

25  mai.  —  La  miction  n'est  point  douloureuse  et  la 
quantité  d'urines  émise  en  vingt-quatre  heures  est  de 
1  litre  1/2.  L'examen  microscopique  de  ce  produit  permet 
de  constater  la  présence  de  globules  rouges  et  enfin  de  glo- 
bules graisseux.  Les  globules  rouges  sont  en  quantité  va- 
riable suivant  le  jour  ;  la  teinte  de  l'urine  varie  entre  l'or- 
geat et  le  chocolat  clair.  Cette  urine  se  divise  en  deux 
couches  dans  le  bocal  qui  la  contient  :  une  couche  pro- 
fonde de  couleur  rouge-jaune;  etune  couche  superficielle, 
d'un  blanc  sale. 

28  mai.  —  Ce  matin,  les  urines  ont  une  teinte  beau- 
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coup  plus  claire  ;  la  quantité  émise  en  yingt-quatre  heures 
est  de  1750  grammes. 

L'examen  microscopique  du  sang,  tiré  du  doigt,  prati- 
qué pendant  la  journée,  ne  montre  rien  d'anormal. 

1*^  juin.  —  Les  urines  ont  une  teinte  café  au  lait;  la 
couche  profonde  est  striée  de  sang.  L'examen  microsco- 
pique né  laisse  rien  voir  que  des  globules  blancs,  des  glo- 
bules rouges  et  quelques  globules  graisseux.  Les  globules 
rouges  sont  emprisonnés  dans  la  fibrine  et  forment  une 
espèce  d'écume  rougeâtre  qui  surnage  dans  le  bocal.  La 
densité  est  de  1018. 

3  juin.  —  Le  malade  a  rendu  dans  la  soirée  des  caillots 
pendant  trois  mictions  consécutives.  Pas  de  douleur. 

4  juin.  —  Les  urines,  de  couleur  chocolat,  présentent 
à  leur  surface  un  énorme  caillot,  que  le  malade  dit  avoir 
émis  par  parcelles.  Examinées  au  microscope,  on  ne  con- 
state la  présence  d'aucun  parasite. 

8  juin.  — Pas  de  caillots;  urines  couleur  de  vin  doux 
nouveau. 

6  juin.  —  Urines  couleur  de  chocolat  ;  des  caillots  flot- 
tent à  la  surface.  Densité,  1016. 

8  juin.  —  Une  piqûre  légère  a  été  pratiquée  hier  au  soir, 
à  dix  heures,  à  l'extrémité  d'un  doigt.  La  gouttelette  de 
sang  qui  a  jdilli,  examinée  au  microscope,  laisse  voir,  au 
milieu  des  globules  rouges,  deux  fliaires,  à  Tétat  embryon- 
naire, parfaitement  reconnaissables  à  leur  taille  et  à  leur 
extrémité  postérieure  très  effilée.  Elles  s'agitent  avec  vi- 
gueur pendant  quelque  temps  et  ne  s'arrêtent  que  lorsque 
la  goutte  de  sang  qui  les  contient  commence  à  se  sécher. 
En  traitant  le  sang  par  l'acide  osmique  ou  simplement 
en  l'étendant  de  glycérine,  on  pâlit  les  filaires,  qui  de- 
viennent beaucoup  plus  difficiles  à  distinguer  dans  les 
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préparations.  Néanmoins,  il  est  possible  de  retrouver  quel- 
ques-uns de  ces  embryons  morts  dans  d'autres  prépara- 
tions du  sang  du  doigt. 

L'examen  chimique  de  l'urine  donne  les  résultats  sui- 
vants : 

Quantité  :  1.500  grammes  environ. 

Couleur opalescente. 

Réaction acide. 

Densité. 1016. 

Albumine 1  gr.env.  (urines  non  filtrées). 

Sucre.   • néant. 

Urée. 11  gr.  49. 

Phosphate  à  l'état  d'acide 

phosphorique  anhydre.     1  gr.  2887. 
Graisse •  .    0,50  cent,  par  litre. 

Il  existe  des  variations  assez  marquées  dans  l'état  de 
Turine,  qui  est  tantôt  presque  claire,  tantôt  blanchâtre, 
très  foncée.  Il  en  est  de  même  des  caiUots,  qui  sont  plus 
abondants  suivant  les  jours. 

L urine  est  louche  au  moment  de  l'émission;  elle 
s'épaissit  et  se  trouble  davantage  en  se  reh*oidissant. 

11  juin.  —  A  dix  heures  du  soir,  M.  Pilliet,  mon  in- 
terne, extrait  une  goutte  de  sang  du  petit  doigt  du  ma- 
lade, après  avoir  lié  modérément  ce  doigt  à  sa  base.  Dans 
ce  sang,  examiné  au  microscope,  nous  trouvons  une 
grande  quantité  de  filaires  (de  20  à  40  sur  chaque  prépa- 
ration), d'une  vivacité  extrême,  déplaçant  parleurs  mou- 
vements les  globules  rouges.  Après  un  examen  attentif, 
nous  nous  sommes  aperçus  que  le  flagellum  de  ces  filaires 
était  beaucoup  plus  effilé  que  celui  que  nous  montre  le 
dessin  de  Lewis. 

Ces  filaires,  très  abondantes  dans  les  préparations  et 


Digitized  by 


Google 


60  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

très  faciles  à  voir  lorsqu'elles  s'agitent,  deviennent  au  con- 
traire tout  à  fait  masquées  par  les  globules  rouges  opaques 
après  leur  mort  ;  mais,  en  traitant  les  préparations  par  la 
glycérine  ou  Teau  alcoolisée,  on  dissout  les  globules  rouges 
et  Ton  fait  réapparaître  les  filaires,  dont  on  peut  abrs  con- 
stater la  taille,  les  dimensions  et  les  différents  caractères 
morphologiques,  absolument  semblables  à  ceux  déjà  con- 
nus. La  vitalité  de  ces  organismes  est  considérable  :  des 
filaires  contenues  dans  du  sang  mélangé  de  glycérine  pour 
empêcher  son  dessèchement  ont  présenté  des  mouvements 
très  actifs  sous  la  lamelle  couvre-objet,  depuis  dix  heures 
du  soir  jusqu'au  lendemain  midi.  A  cette  heiu*e,  un  cer- 
tain nombre  de  filaires  étaient  mortes,  mais  beaucoup  re- 
muaient encore,  quelques-unes  avec  une  certaine  énergie, 
alors  que  les  globules  rouges  qui  les  avoisinaient  étaient 
altérés  depuis  longtemps. 

A  Toccasion  de  cette  communication,  M.  Albert  Robin 
raconte  que,  chez  deux  femmes  qu'il  a  observées  il  n'y 
avait  chylurie  que  lorsque  les  sujets  étaient  couchés  sur 
le  dos.  Il  pense  que  peut-être  M.  Lancereaux  trouverait 
des  filaires  chez  son  malade,  même  en  plein  jour,  en  ayant 
^oinde  le  faire  coucher  une  heure  ou  deux. 

Quant  au  traitement,  il  n'existe  pas;  heureusement  que 
nous  serons  peu  exposés  à  rencontrer  dans  notre  pratique 
des  cas  semblables,  quoique,  par  ces  temps  de  politique 
coloniale,  les  affections  exotiques  deviendront  d'une  ob- 
servation plus  fréquente. 

D'  Tessier. 
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De  l'action  contraire  ou  paradoxale  des  médicaments  an- 
tipyrétiques. —  Pathogénie  de  l'épilepsie.  —  La  fièvre 
du  surmenage.  —  accidents  nerveux  de  la  syphilis  se- 
CONDAIRE. —  La  première  dentition  et  ses  maladies.  — 

Ou    DOIT-ON     envoyer  LES    SCROFULEUX  PENDANT  LA    BELLE 

saison? 

De  l'action  contraire  ou  paradoxale  des  médicaments 
antipyrétiques. 

La  vieille  école  se  décide  enfin  à  constater  les  effets 
contraires  des  médicaments.  Il  semblera  sans  doute  cu- 
rieux au  lecteur  de  voir  comment  ses  représentants  les 
plus  autorisés  interprètent  ces  faits  d'administration  de 
sulfate  de  quinine  suivie  d'accès  de  fièvre,  d'antipyrine 
déterminant  des  éruptions  et  une  élévation  considérable 
de  la  température,  et  de  salicylate  de  soude  produisant 
l'exagération  du  mouvement  fébrile,  avec  fréquence  du 
pouls,  respiration  exagérée,  bourdonnements  d'oreilles, 
céphalalgie  et  léger  œdème  des  avant-bras  et  des  jambes. 

C'est  le  professeur  Lépine,  de  Lyon,  qui,  dans  une  de 
ses  cliniques,  nous  donne  les  explications  proposées  par 
divers  auteurs. 

Pour  Herlich,  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à 
un  sujet  atteint  de  malaria  peut  chasser  dans  le  sang  les 
germes  accumulés  dans  la  rate. 

Fraenckel,  qui,  après  avoir  donné  sans  inconvénient 
36  grammes  d'acide  salicylique  en  huit  jours,  vit  im  demi- 
gramme  déterminer  chez  le  même  sujet  un  exanthème 
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scarlatiniforme  avec  température  de  40^2,  croit  quQ  la 
fièvre  est  sous  la  dépendance  de  Texanthèine.  Erb,  dans 
un  cas  identique,  admet  que  le  médicament,  en  vertu  de 
son  action  cumulative,  a  produit  un  trouble  vaso-moteur. 
Thompson  croit  qu'un  pareil  fait  témoigne  en  faveur  de 
l'existence  d'ime  lésion  vasculaire  s'étendant  au  centre 
thermique,  au  corps  strié.  Quant  à  M.  Lépine,  il  se  range 
à  Tavis  de  Leichtensteîn,  qui  ne  voit  dans  l'action  con- 
traire qu'une  perturbation  dynamique  et  l'explique  en 
rappelant  qu'une  même  excitation  d'im  nerf  donne  des 
résultats  opposés  suivant  l'état  où  cette  excitation  siu»- 
prend  le  centre. 

Nous  croyons  que  ces  savants  médecins  feraient  bien, 
pour  se  mettre  d'accord,  de  prendre  connaissance  de  la 
leçon  de  notre  excellent  maître,  le  D'  Piedvache,  publiée 
dans  le  précédent  numéro  de  VArt  médical. 

Pathogénië  de  l'épilepsie. 

L*épilepsie  héréditaire  ne  serait,  au  dire  de  MM.  Marie 
etLemolne,  qu'une  rareté.  Il  n'existerait  que  des  épilçp- 
sies  symptomatiques. 

C'est  ainsi  que,  pour  eux,  l'épilepsie  de  Tenfance  recon- 
naît très  souvent  pour  cause,  au  moins  occasionnelle,  une 
des  maladies  infectieuses  si  fréquentes  à  cet  âge,  rougeole, 
scarlatine,  etc. 

Le  processus  en  vertu  duquel  une  lésion  d'origine  in- 
fectieuse peut  déterminer  des  convulsions  épileptiques  est 
des  plus  variables.  Dans  certains  cas  (les  plus  rares),  l'épi- 
lepsie survient  en  pleine  poussée  aiguë  de  la  maladie,  par 
suite  de  l'irritation  occasionnée  par  le  développement  de 
foyers  microbiens  dans  les  centres  nerveux.  Le  plus  sou- 
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vent,  l'f^pilepsie  apparaît  seulement  après  que  ces  foyers 
ont  subi  la  transformation  fibreuse  et  semble  déterminée 
alors  par  la  cicatrice  qui  s'est  formée.  C'est  ainsi  que,  chez 
certains  paralytiques  généraux  syphilitiques,  on  voit  appa- 
raître Tépilepsie  au  moment  d'une  amélioration  dans  leur 
paralysie  générale,  produite  par  la  transformation  en  tissu 
cicatriciel  de  foyers  inflammatoires  développés  par  la  sy- 
philis. Ces  noyaux  fibreux  occasionnent  l'épilepsie,  comme 
les  cicatrices  consécutives  k  des  traumatismes  cérébraux. 
Aussi  peut-on  admettre  que  les  convulsions  épileptiques 
sont  le  résultat  des  lésions  produites  dans  les  centres  ner- 
veux par  les  agents  pathogènes  ;  elles  sont  aussi  et  surtout 
la  conséquence  de  la  cicatrisation. 

De  même,  des  particules  solides,  telles  que  celles  du 
plomb,  peuvent  déterminer  des  lésions  analogues  aux  lé- 
sions parasitaires.  C'est  sans  doute  la  pathogénie  de  l'épi- 
lepsie saturnine. 

D'un  autre  côté,  on  observe  assez  souvent  chez  les  jeunes 
sujets  épileptiques  diverses  malformations  qui  constituent 
le  type  épileptique.  Les  unes  sont  des  atrophies  et  des 
déformations  des  membres  consécutives  à  une  atteinte  de 
paralysie  infantile  et,  dans  ces  cas,  on  pose  le  diagnostic 
d'épilepsîe  symptomatîque. 

Les  autres  comprennent  l'asymétrie  de  la  face,  l'as- 
pect ^maçant,  les  malformations  du  nez,  des  dents  et 
des  os  de  la  face,  lésions  qui  font  ordinairement  dire  qu'on 
se  trouve  en  présence  d  un  cas  d'épilepsie  idiopathique. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  MM.  Marie  et  Lemoine,  qui  croient 
que  ces  stigmates  dits  héréditaires  sm'vienuent  après  la 
naissance  et  sont  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement 
occasionné  par  une  des  maladies  infectieuses  de  la  toute 
première  enfance,  dont  l'action  s'est  localisée  en  partie 
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dans  le  système  nerveux.  Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
du  travail  de  M.  Lemoine  : 

((  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ce  sont  des  foyers 
intectieux  disséminés  dans  les  centres  nerveux  qui  sont 
la  cause  première  des  convulsions  épileptiques  et  c'est  à 
leur  action  destructive  exercée  sur  les  centres  trophiques 
qu'il  faut  rattacher  quelques  unes  des  malformations  qui 
se  voient  sur  un  certain  nombre  de  sujets  épileptiques;- 

((  Quant  à  l'hérédité  neneuse,  elle  joue  le  rôle  de  cause 
prédisposante,  et  j'admets  avec  tout  le  monde  qu'une 
lésion  survenant  dans  le  système  nerveux  d'un  individu 
appartenant  à  une  famille  de  névropathes  déterminera 
plus  facilement  une  affection  nerveuse  que  si  elle  se  pi*o- 
duit  chez  un  individu  indemne  de  toute  tare  héréditaire.  » 

La  fièvre  de  surmenage. 

Sous  ce  nom,  il  faut  comprendre,  avec  le  D'  Rendon,  les 
états  typhoïdes  que  l'on  observe  chez  certains  sujets  à  la 
suite  de  grandes  fatigues  et  de  ce  qu'on  appelé  le  surme- 
nage. 

Ces  états  sont  expliqués  théoriquement  par  la  rétention 
dans  l'organisme  du  malade  des  matières  extractives. 

On  peut  observer  trois  cas  différents  :  état  typhoïde 
sans  fièvre,  état  typhoïde  avec  fièvre  sans  lésions  et  état 
typhoïde  avec  fièvre  et  lésions. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  on  constate  toujours 
le  faciès  typhoïde  avec  stupeur,  prostration  et  démarche 
incertaine.  La  céphalalgie  accompagne  aussi  presque  tou- 
jours cet  état,  siu^out  lorsqu'il  est  dû  au  surmenage  intel- 
lectuel. 

Les  douleurs  s'étendent  en  général  a  tous  les  muscles 


Digitized  by  LjOO^IC 


jjattta 


REVUS  DBS  JOUANAUX.  65 

et  à  toutes  les  articulations.  Chez  les  enfants^  ou  la  cous- 
tate  surtout  aux  zones  juxta-épiphysaires. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif,  il  y  a  de  l'embarras  gasr- 
trique  avec  langue  sale,  fuliginosités,  tremblement  de  la 
langue,  délire  «t  fièvre  qui  peut  atteindre  40^.  Mais  cette 
fièvre  est  de  peu  dç  durée  et,  habituellement,  cède  à  deux 
ou  trois  jours  de  repos  au  lit. 

Au  moment  de  la  défervescence,  on  observe  tous  les 
phénomènes  d'une  crise,  sueurs  et  urines  abondantes,  etc. 

Dans  certains  cas,  on  peut  constater,  grâce  à  l'altération 
du  sang,  des  complications  sérieuses,  thrombose,  gangrène^ 
abcès  musculaires,  etc. 

Comme  on  le  voit,  la  fièvre  de  surmenage  présente  à 
haut  degré  le  même  aspect  que  la  fièvre  typhoïde,  mais 
le  diagnostic  sera  facilement  établi,  la  fièvre  de  surmenage 
cessant  ordinairement  au  bout  de  très  peu  de  jours  de 
repos  du  lit. 

ACCIDENTS  NERVEUX  DE  LA  SYPHILIS  ^GONDAIRE. 

Nous  résumons  ici  une  clinique  du  professeur  Fournier 
sur  les  accidents  nerveux  de  la  syphilis  secondaire,  et  en 
particulier  J'hystérie,  l'épilepsie  et  les  névroses  du  grand- 
sympathique. 

Tout  le  monde  sait  que  la  syphilis  détermine  fréquem- 
ment le  retour  de  l'exagération  des  crises  chez  les  hysté- 
riques et  chez  les  épileptiques.  Mais  la  syphilis  secondaire 
peut-elle  provoquer  ou  créer  les  névroses  qui  n'existaient 
pas  avant  son  apparition  ? 

Or  on  a  observé  assez  souvent  des  attaques  d'hystérie 
survenant  à  Toccasion  de  la  syphilis  chez  des  femmes  qui 
n'étaient  même  pas  nerveuses,  mais   surtout  chez   des 
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névropathes  noû  hydtëriqiies»  Ced  accidents  sont  d'ailleurs 
passagers  et  disparaissent  arec  les  symptômes  de  la  syphir 
Us. 

De  même,  le  professeur  Foumier  a  observé  deux  malades 
dans  son  service  qui  ont  présenté  une  trise  d'épilepsie 
avec  cri,  morsure  de  la  langue  etc. ,  tous  les  symptômes 
'  du  grand  mal,  et  chez  qui  les  antécédents  n'avaient 
révélé  l'existence  d'aucune  tare  nerveuse,  et  qui  d*ail- 
leurs  n'en  représentèrent  jamais  d'autre  atteinte  après 
le  traitement.  L'un  de  ces  malades  a  été  guéri  pendant 
vingt  ans. 

Il  faudrait  donc  admettre  une  hystérie  et  une  épilepsie 
trfttisitoire  développées  par  la  syphilis. 

Lé  grand  sympathique  est  aussi  influencé  assez  souvent 
par  la  syphilis  secondaire. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons  en  première  îîgne  deé 
troubles  de  caloricité  consistant  en  des  refroidissements 
partiels  et  même,  dans  quelques  cas  assez  rares,  en  un 
refroidissement  général. 

Chez  d'autres  syphilitiques,  on  observe  des  sueurs 
abondantes,  soit  pendant  le  sommeil,  soit  pendant  la 
veillée. 

Du  côté  des  viscères,  on  constate  parfois  lîne  dyspnée 
revenant  par  accès,  ou  des  accès  de  palpitations  sans  lé- 
sions cardiaques  et  dont  le  malade  n*a  d'ailleurs  pas  tou- 
jours conscience. 

Le  système  digestif  présente  des  troubles  fréquents,  sur- 
tout chez  des  femmes,  gastralgie,  dyspepsie  et  surtout  des 
vomissements  qui  rappellent  ceux  de  la  grossesse  par 
leur  ténacité  et  leur  résistance  au  traitement.  L'intestin 
peut  être  aussi  le  siège  de  coliques  très  pénibles.  Quant 
à  l'appétit,  il  est  ou  diminué  ou  exagéré. 
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.revenir  à  chaque  poussé»  do  b  §yphili0  seeonddre.  Cet 
état  peut  se  transft^rmer  eo  uae  anorexie  complète,  comme 
chez  les  hystériques. 

D'autres  fois,  c'est  la  boulimie  que  Ton  obserre,  et  cela 
aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la  femme  dans  les  pre- 
miws  temps  de  la  syphilis  secondaire.  Cette  boulimie 
syphilitique  a  une  durée  variable,  de  quin2e  jours  à  plu^ 
sieurs  mois.  Elle  arrive  souvent  d'une  manière  brusque, 
mais  petit  reparaître  à  plusieurs  reprises.  Ce  sont  bien  là 
les  caractères  des  névroses. 

LA  PREMIÈRE  DtfMTITlON   ET  SIS  lIAIiADIBS. 

Nous  allons  donner  la  oonolusion  du  travail  publié  sur 
ce  sujet  par  le  D'  Comby,  médecin  des  h6fitaux,  dpins  les 
Archivas  de  médeoineé 

(c  Si  l'on  veut  étudier  avec  fruit  la  première  dentition 
dans  son  évolutioa  physiologique  comme  dans  ses  ma- 
ladies» il  faut  écartef  les  facteurs  qui  peuvent  jeter  le 
trouble  dans  cette  évolution  et  provoquer  ces  mala* 
dies. 

«  Veut-on  savoir  la  date  de  sortie  de  chaque  groupe  de 
dents,  il  faut  limiter  son  observation  a  des  enfants  eains, 
allaités  naturellement,  la  maladie  comme  la  mauvaise 
hygiène  retentissant  profondément  sur  le  travail  de  la 
dentition.  Cette  précaution  prise,  voici  la  date  de  swtie 
des  vingt  dents  temporaires  : 

«  1**  Les  huit  incisives  (de  six  adoube  mois),  dans  Tordre 
suivant  :  incisives  médianes  inférieures,  incisives  mé- 
dianes supérieures,  incisives  latérales  supérieures,  inci- 
sives latérales  inférieures. 
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2^  Les  quatre  premières  iiKdaires^les  sapérieures  aTanl 
les  ini^i^ifes  (de  douze  à  quinze  mois). 

3^  Les  quatre  canioes,  les  supérieures  avant  les  inié- 
rieures  (de  quinze  à  dix-huit  mois;. 

4'  Les  quatre  dernières  molaires  (de  vingt  à  vingt-six 
mois)* 

«  Il  y  a  parfois  des  temps  d'arrêt  entre  ces  diffi^oits 
groupes,  mais  il  ne  faut  pas  y  compter. 

«En  somme,  la  première  dentition,  dans  les  conditimis 
physiologiques,  dure  dix-huit  à  vingt  mois  ;  elle  com- 
mence à  six  mois  et  se  termine  à  vingt-quatre  ou  vingt- 
huit  mois. 

«  Dans  les  conditions  anormales,  cette  évolution  est 
irrégulière  et  retardée. 

«  La  première  dent,  qui  doit  sortira  six  mois,  n'appa- 
raîtra qu'àdouze,  quinze  et  seize  mois.  La  dentition,  au  lieu 
de  durer  dix-huit  à  vingt  mois,  durera  trente  à  trente-six 
mois,  conune  on  Tobserve  chez  quelques  rachitiques. 

€  La  première  dentition  joue-V-elle  un  rôle  patbogéni- 
que  important?  Peutrelle -donner  n^Kssance  à  des  maladies 
dites  maladie  de  dentition  ?  Peut-elle  aggraver  le  pro- 
nostic des  maladies  qui  surviennent  pendant  son  évolu- 
tion ? 

<i  L'accord  est  fait  sur  le  chapitre  des  accidents  locaux 
de  la  dentition.et  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  en  déri- 
vent. On  admet  la  rougeur  et  la  turgescence  des  gencives, 
la  salivation,  la  stomatite  erythémateuse,  pultacée,  ulcé- 
reuse. Cette  stomatite  de  dentition  peut  entraîner  de  Tagi- 
tation,  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  diarrhée.  Ces  acci- 
dents locaux,  auxquels  on  peut  ajouter  la  carie  précoce,  la 
périostite,  Tabcès  dentaire,  n'ont  rien  de  grave  et  leur 
traitement  est  très  simple. 
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«  Restent  les  accidents  réflexes,  les  maladies  de  denti- 
tion, dont  la  liste,  autrefois  très  longue,  se  raccourcit  de 
plus  en  plus.  L'irritation  partielle  des  gencives  pourrait  se 
réfléchir  sur  les  différents  appareils  et  provoquer  des 
diarrhées,  des  convulsions,  dés  bronchites, des  laryngites, 
des  ophthalmies,  des  otites,  des  pseudo-méningites,  de  la 
fièvre,  des  dermatoses,  etc.,  etc. 

«  Mais,  si  Ton  se  borne  à  étudier  les  enfants  sains  et 
pourvus  d'une  bonne  nourrice,  enverra  que  les  maladies  en 
question  sont  très  rares.  Elles  sont  communes  au  contraire 
chez  les  enfants  affaiblis  par  une  tare  héréditaire  ou  par 
une  mauvaise  hygiène  alimentaire.  C'est  à-dire  que  les 
maladies  de  dentition  sont  dues  à  d'autres  causes  que  ce 
prétendu  travail  de  dentition  qui  aurait  des  irradiations  si 
multiples  et  si  lointaines.  Nous  regardons  l'influence 
pathogénétique  de  la  première  dentition  comme  insigni- 
fiante. 

«  D'autre  part,  si  la  période  de  la  première  dentition  est 
considérée  comme  critique  et  comme  un  élément  d'aggra- 
vation des  maladies  intercurrentes,  c'est  à  l'âge  seulement 
qu'il  faut  attribuer  la  vulnérabilité  des  petits  enfants  et 
leur  moindre  résistance.  Le  pronostic  réside,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  dans  la  débilité  de  l'âge  ;  la  dentition  n'y 
est  pour  rien.  » 

Ces  conclusions  semblent  assez  judicieuses,  mais  nous 
ne  croyons  pas  que  l'on  soit  à  la  veille  de  pouvoir  bannir 
complètement  ces  maladies  de  la  dentition,  que  l'on  con- 
servera encore  longtemps  dans  la  pratique  civile,  sous  peine 
de  voir  les  clients  aller  s'adresser  aux  pharmaciens  ou 
aux  commères. 
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OU  IK>lT-0?(   EriYOYER  LES  SCflOPUUUX  PENDANT  hk  WLLB 

SAISON. 

En  principe,  nous  dit  le  D'  Bovet  dans  la  Revue  gené^ 
rah^  de  thérapeutique  et  de  clinique^  le^  bains  de  mer 
constituent  le  meilleur  traitement  anti-scroftjileux.  Mais, 
comme  certains  organismes,  les  irritables  par  excellence, 
supportent  mal  cette  médication,  il  faut  bien  connattre 
l'action  thérapeutique  des  bains  de  mer  pour  déterminer 
leurs  indications  et  contre-indications  et  savoir  par  quoi 
les  remplacer  le  cas  échéant. 

L'eau  de  mer  est  utilisée  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 
Le  premier  mode  d'emploi  tend  à  disparaître,  vu  qu'il 
n'a  guère  d'avantages  et  pas  mal  d'inconvénients  ;  diar- 
rhée, vomissements,  etc. . 

A  l'extérieur,  le  bain  de  mer  peut  être  pris  froid  ou 
chaud,  en  douches  ou  en  injections,  à  la  lame,  par  immer- 
sion ou  par  affusion. 

La  durée  du  bain  chaud  ou  froid  doit  être  en  rapport 
avec  les  conditions  de  l'individu  et  l'effet  qu'on  veut  obte- 
nir. Les  enfanta  au*de$4k>us  de  trois  ans  ne  doivent  pas 
prendre  de  bains  de  nper,  Au^essus  de  cet  âge,  ils  pour-, 
ront  rester  de  3  à  5  minutes  dans  l'eau.  Les  jeunes 
femn^es  lymphatiques  et  1^  serofuleux  adolescents  pren- 
dront des  bains  de  12  à  45  minutes  ;  enfin  les  adultes 
robustes  peuvent  y  rester  de  20  à  30  minutes^ 

Dans  ces  conditions,  voici  l'effet  des  bains  de  mer  froids 
sur  les  différentes  fonctions  de  l'organisme: 

L'appétit  et  les  fonctions  digestives  sont  facilitées.  Il  y 
a  parfois  un  peu  de  constipation.  L'hématose  se  fait  plus 
facilement  et  plus  complètement. 


Digitized  by 


Google 


jnVUB  DBS  JOUHNAUX  71 

La  respiration  est  plus  prompte,  l'échange  pulmonaire 
plus  abondant.  Le  développement  des  poumons  aicquiert 
plus  d'amplitude. 

Les  Jbains  de  mer  facilitent  dans  les  articulations  la  ré- 
sorption des  liquides  ou  des  fongosités. 

La  peau  acquiert  plus  de  vitalité  et  résiste  mieux  aux 
influences  atmosphériques.  L'innervation,  qui  est  d'abord 
déprimée  par  les  premiers  bains,  ne  tarde  pas  au  con- 
traire à  se  relever. 

Les  organes  géniUMirinaires  sont  assez  surexcités^  et 
les  urines  deviennent  tantôt  plus  abondantes,  tantôt  plus 
colorées  et  plus  chargées. 

D'après  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  il  apparaît  clai- 
rement (\ue  l'hydrothérapie  maritime  devra  être  le  trai*- 
tement  de  la  scrofule  ganglionnaire  suppurée  ou  non,  des 
-maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  d'origine 
strumeuse,  de  l'adénopathie.  bronchique,  des  â(bçès  froids, 
.fistules,  ostéites»  périostites,  caries),  gommes  du  tissu 
cellulaire,  ulcères,  arUirites  chroniques,  tumeurs  blanches, 
mal  de  Pott,  dermatoses  tuberculeuses,  métrites  chro«- 
niques  sans  congestion  douloureuse»  et  de  toute  lésion  ou 
vice  du  sang  ayant  de  près  ou  de  loin  quelque  rapport 
avec  la  scrofule. 

Quant  aux  contre^indications,  il  y  en  a  de  deux  sortes  : 
celles  qui  résultent  de  l'âge  du  sujet  et  celles  qui  dé- 
pendent des  conditions  de  l'individu. 

Relativement  à  l'âge,  il  ne  faut  permettre  les  bains  de 
meev  ni  aux  enfants  au*-dessous  de  trois  ans  ni  aux  per- 
sonnes trop  âgées. 

Mais  les  contre- indications  dépendent  surtout  de  la 
condition  propre  de  l'individu.  C'est  ainsi  que  les  névro*- 
patfaes  sujets  aux  congestions  viscérales,  les  pléthoriques, 
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apoplectiques,  épileptîqùes,  les  affections  du  cœur,  les 
albuminuriques,  les  affections  cutanées,  cancéreuses  ou 
autres,  les  tuberculeux  trop  avancés,  les  asthmatiques  de- 
vront éviter  le  séjour  sur  les  plages  où  l'air  est  trop  exci- 
tant. 

En  outre  les  gastrites  et  les  affections  fébriles  se  trou- 
vent mal  du  voisinage  de  la  mer. 

Quant  aux  autres  traitements  de  la  scrofule,  ils  consis- 
tent en  eaux  minérales.  Le  lymphatisme  et  la  scrofule  en 
général  affectant  un  type  léger  seront  traités  avec  des 
eaux  sulfureuses  légères  :  Uriage,  Saint-Sauveur,  Cau- 
lerets,  Luchon,  Enghien,  Pierrefonds. 

La  scrofule  à  manifestations  rhumatismales  avec  herpé- 
tisme  sera  traitée  surtout  à  Nice. 

Les  engorgements  ganglionnaires  et  tumeurs  scrofu- 
leuses  seront  combattus  avec  succès  par  les  eaux  de  Salies- 
de-Béam.  Pour  la  scrofule  des  os  et  des  articulations, 
Barèges  et  Salies-de-Béam  offrent  de  sérieux  avantages. 
Challes  apportera  souvent  une  grande  amélioration  ou 
la  guérison  des  abcès,  fistules,  ulcères  et  décollements  de 
nature  stumeuse.  L'adénopathie  bronchique  ou  cer\'ic4ile, 
l'ozène  trouveront  surtout  dans  les  eaux  du  Mont-Dore  et 
des  Pyrénées  un  traitement  efficace. 

Dans  les  engorgements  torpides  de  la  métrite  scrofu- 
leuse,  on  se  trouvera  bien  d'ordonner  les  eaux  de  Challes, 
de  Balaruc  ou  encore  d'Allevard  et  de  Saint-Sauveur. 

Toutes  ces  eaux  ont  aussi  leurs  contre-indications  et  il 
est  bien  entendu  que  les  eaux  chlorurées,  sulfiireuses  ou 
arsenicales  ne  doivent  pas  être  conseillées  aux  scrofuleux 
atteints  d'affections  organiques  du  cœur,  du  foie,  du  rein, 
de  cancer  ou  de  dégénérescence  des  organes  et,  en  général, 
à  tous  ceux  qui  souffrent  d'une  maladie  aiguë  ou  subaignê 
quelconque.  D'  G.  Nuiier. 
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LES   MALADIES   DE   l'eNFANCE   (1). 

\^n  traite  des  maladies  de  Tenfance  qui  se  puisse  re- 
commandeF  par  quelques  mérites  nouveaux  n'est  pas  en 
ce  moment  une  œuvre  facile.  Depuis  un  siècle,  les  livres 
sur  ce  sujet  abondent  dans  toutes .  les  langues*  Chaque 
école  médicale  a  les  siens.  Il  convient  toutefois  d'établir 
entre  eux  deux  parts  fort  inégales. 

Les  premiers,  les  plus  nombreux,  renferment  cette  longue 
liste  de  manuels  destinés  à  présenter  une  description 
abrégée  des  maladies  des  enfants  avec  leur  traitement. 
Les  incidents  du  premier  âge  :  Tallaitement,  le  sevrage, 
l'hygiène,  les  aliments,  tiennent  une  grande  place  dans  ces 
petits  volumes.  Ce  sont  moins  des  livres  de  science  que 
des  dictionnaires  de  médecine  domestique  visant  les 
mères  de  famille  et  les  directeurs  de  pensionnats. 

Qudques  médecins  —  peine  perdue  —  s'élèvent  contre 
ces  vade  mecum  vulgarisateurs  qui  prétendent  initier  les 
gens  du  monde  à  une  certaine  pratique  médicale.  On  y 
trouve  parfois  quelques  bons  conseils,  des  pratiques  utiles. 
Tel  vieux  praticien  a  condensé  là  en  quelques  pages  l'expé- 
rience de  toute  sa  carrière  sous  la  formule  d'une  recette 
qui  a  fait  ses  preuves.  Plus  habituellement,  ces  jolis 
volumes  servent  de  carte  d'adresse  à  de  jeunes  docteurs. 
Ne  pouvant  arguer  de  leur  expérience,  ceux-ci  veulent 
vous  initier  à  ce  qu'il  y  a  de  nouveau. 

I  I  ■        ■  '  ■!    ■ 

(I)  Description  et  traitement  horaœopathique,  par  le  D^  Marc 
Jousset.  Un  vol.  in-lô.  Paris  1888,  chez  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuilie,  19. 
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Il  y  a  d'autres  écrits,  Ceux-là,  moins  nombreux,  se  pro- 
posent un  but  différent  :  ce  sont  de  vrais  livres.  Le  traité 
de  Rilliet  et  Barthez,  de  nos  jours,  est  le  type  de  ces  œuvres 
de  longue  haleine  où  les  auteurs  passent  en  revue  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  se  produire  depuis  la  naissance 
jusqu'à  quinze  ou  seize  ans,  s'appliquent  à  faire  la  part  de 
ce  qui  relève  de  la  pathologie  infantile  et  de  ce  qui  doit  en 
être  exclu. 

Cette  enquête  a  rendu  des  services.  Poursuivie  en  France 
par  Trousseau,  Blache,  Roger,  Rilliet,  Barthez,  Bouchut, 
Despine  et  Picot,  Saint-Geçmain,  etc.  ;  en  Angleterre,  en 
Amérique  et  en  Allemagne  par  WestEvanson,  Maunsell» 
Gerhardt,  etc.,  on  a  vu  l'hîsfoire  de  maladies  importantes 
en  bénéficier.  La  nosographie  de  la  pneumonie  et  des 
catarrhes,  celle  des  méningites  et  de  la  diphthérîe,  celle 
des  paralysies  infantiles  s'y  sont  enrichies  de  distinctions 
séméiotiques  nouvelles.  L'anatomie  pathologique,  le 
tableau  symptomatîque,  la  délimitation  des  formes  n*en 
ont  pas  moins  profité. 

Un  résultat  non  moins  apparent  ressort  de  ces  travaux  : 
c'est  que,  si  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  le  fait 
de  se  présenter  pendant  l'enfance  donne  lieu  de  noter 
quelques  signes  particuliers,  il  n'en  résulte  pas  pour 
autant  que  la  liste  des  espèces  morbides  strictement 
propres  aux  jeunes  sujets  doive  être  fort  augmentée. 

L'école  homœopathîque,  elle  aussi,  a  produit  de  nom- 
breux traités  et  manuels  pour  les  maladies  des  enfants  ; 
ceux  d'Hartmanrf,  d'HartIaub,  d'Héring,  de  Teste,  méritent 
considération.  Le  nouveau  venu  que  nous  signalons  à 
l'attention  du  public  médical  est  plu§  et  mieux  qu'un 
manuel  de  pédiatrie  infantile  :  c'est,  sous  son  petit  format, 
un  livre  de  nosographie  sérieuse.  Il  ne  sacrifie  pas   la 
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dignité  de  notre  art  au  désir  si  souvent  illusoire  de  mettre 
la  médecine  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

M*  Jousset  ne  décrit  pas  un  trop  grand  nombre  d'espèces 
morbides;  son  choix  aurait  pu  subir  encore  quelques 
réductions.  Le  but  qu'il  se  propose  :  dans  chaque  maladie, 
quand  il  y  a  lieu,  mettre  en  évidence  les  symptômes  par^ 
tiiculiers  à  l'enfance,  aurait  pu  être  réalisé  plus  souvent 
par  quelques  remarques  courtes  et  frappantes;  il  a  ren- 
oontré  la  juste  mesure  dans  le  chapitre  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  louerons  sans  réserves  le  sentim^fit  médical,  Tes- 
prit  doctrinal  qui  a  inspiré  l'auteur.  Le  D^  Jousset  a  reçu  de 
son  père,  avec  la  tradition  de  l'enseignement  de  J.*P.  Tes'- 
sier,  le  don  dea  descriptions  vraies.  Il  écarte  les  explica- 
tions physiologiques  ou  organiciennes,  cette  contribution 
perpétuelle  des  médecins  de  tous  les  t^nps  aux  concep- 
tions Imaginatives  ;  il  Va  droit  à  l'espèce  morbide,  à  ses 
formes,  à  ses  symptômes  et  il  réussit* 

Dans  un  manuel  tel  que  celui-ci,  il  faut  apprécier  les 
mérites  d'une  bonne  nosologie.  Cette  note  le  sauve  de  la 
vulgarité  et  du  défaut  de  portée.  M.  Jousset  consa-ve 
la  classification  de  J.-^P.  Tessiw.  Il  ne  s'en  tient  pas 
à  la  banale  division  organicienne  en  maladies  géné- 
rales et  en  maladies  locales.  Il  adopte  les  groupes  légués 
par  la  tradition  :  les  maladies  oonstitutionnelles,  les  dia- 
thèses,  les  cachexie,  les  fièvres*  Autant  de  termes  heu- 
reux qui  représentent  pour  le  médecin  des  groupes  signi- 
ficatifs avec  lesquels  il  «st  dès  longtemps  familier. 

De  par  l'hérédité,  les  maladies  constitutionnelles  et  dia- 
théfiiques,  dès  le  premier  àge^  marquent  souvent  la  santé 
d'une  empreinte  spéciale.  Le  médecin  avisé  se  préoocu* 
pera  de  ces  signes.  Il  voudra  discerner  les  avant^eoureurs 
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d'une  constitution  goutteuse,  rhumatismale  ou  scrofuleuse. 
C'est  donc  rendre  service  aux  médecins  et  aux  parents 
que  de  les  mettre  sur  la  trace  des  indices  prématurés. 

Est-ce  assez  sur  la  goutte  que  de  signaler  chez  les 
enfants  la  goiUte  noueme?  Les  dispositions  aux  hémor- 
rhoïdes  ne  ti*ahissent>-olles  pas  la  goutte  à  Tavance,  plus 
positivement  qu'une  simple  fluxion  sanguine  vers  la 
région  rectale,  compliquée  d'herpétisme.  C'était  id 
le  moment  de  parler  des  névralgies  et  des  migraines  de 
Tenfance,  si  souvent  prémonitoires  de  la  goutte  et  des  ma- 
nifestations hépatiques.  Que  les  auteurs,  dans  le  courant  de 
la  science  dite  officielle,  ne  s'occupent  pas  de  ces  affections, 
cela  va  de  soi.  Le  médecin  naime  pas  traiter  des  maux 
auxquels  il  ne  sait  que  faire.  Aussi  bien  il  les  connaît 
mal.  Ce  silence  ne  devait  pas  être  gardé  par  un  rédacteur 
de  Y  Art  médical.  La  thérapeutique  du  simile  a  rendu  trop 
de  services  aux  adolescents  affligés  de  ces  céphalées  pour 
qu'il  n'en  fût  pas  fait  mention  ici. 

D'ailleurs,  ces  névralgies  de  l'enfance  ne  doivent  pas 
être  séparées  d'autres  affections  qui  les  compliquent  à 
l'ordinaire.  Nous  voulons  parler  de  ces  troubles  cérébraux 
qui  rendent  les  efforts  pour  l'étude  si  laborieux  pendant 
des  périodes  indéterminées.  Sans  doute,  le  surmenage  sco- 
laire provoque  et  entretient  ces  dispositions,  mais,  pour 
juger  avec  complète  compétence  de  ces  états  constitution- 
nels, le  médecin  ne  devra  pas  perdre  de  vue  la  goutte,  la 
scrofule  et  surtout  le  mouvement  morbide  des  hémor* 
rhoïdes. 

Combien  de  complications  cardiaques  (endocardite  et 
péricardite,  asthme)  qu'un  médecin  attentif  rattachera  à  la 
cachexie  goutteuse  prématurée  que  nous  essayons  de 
caractériser  ! 
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Pour  quels  motifs  notre  jeune  wnfrère  a-t-il  supprimé 
la  classe  des  diathèses  ? 

Le  cancer  n*apparaît-il  pas  chez  les  enfants,  avec  une 
note  très  spéciale. 

Son  silence  touchant  la  diathèse  purulente  est  plus  sur- 
prenant encore. 

Cette  redoutable  diathèse  a  le  privilège  de  se  produire  à 
tous  les  âges  et  dès  les  premiers  jours  de  la  vie.  Quelques 
points  de  doute  sur  ce  sujet  sont  peut-être  encore  à  éclair- 
cir  j  mais  il  est  à  croire  que  l'érysipèle  des  nouveau-nés 
serait  bien  plutôt  une  diathèse  purulente  qu'un  érysipèle 
malin.  Dans  sa  marche,  dans  son  expression  symptoma- 
tique  il  n'a  aucun  rapport  avec  Térysipèle  des  enfants  de 
six  à  dix  ans,  lequel  n'est  après  tout  que  celui  des  adultes. 
n  fait  plutôt  penser  à  cette  manifestation  de  la  diathèse 
purulente  si  longtemps  désignée  sous  le  nom  d^érysipèle 
phlegmoneuxy  qui  n'est  ni  un  érysipèle  vrai  ni  un  phleg- 
mon simple  ;  les  attaches  à  la  diathèse  apparaîtront  plus 
visibles  encore  si  Ton  ne  sépare  pas  ces  érysipèles  préten- 
dus des  péritonites  purulentes  et  des  phlébites  du  cordon 
ombilical  qui  les  accompagnent  d'ordinaire.  Considérer 
aussi  les  milieux  infectieux  de  puerpéralité  dans  lesquels 
les  nouveau-nés  contractent  ces  maladies. 

Toujours  à  propos  de  la  même  diathèse.  De  huit  à  seize 
ans,  deux  maladies  purulentes,  qid  doivent  être  soigneu- 
sèment  distinguées,  appréhendent  souvent  l'adolescence  : 
La  première  est  l'ostéomyélite  aiguë  idiopathiqu'e,  con- 
cluant à  la  nécrose.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  ces  ostéo- 
myélites étaient  réputées  scrofuleuses  ;  c'est  une  erreur. 
Elles  ne  relèvent  d'aucune  diathèse.  Elles  tendent  habi- 
tuellement à  la  guérison. 

La  seconde  maladie,  c'est  la  diathèse  purulente,  spon- 
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tadée,  commune  aux  adoledcenls  et  aux  adultes.  Du  fait 
que  des  phlegmasies  osseuses  se  rencontrent  fréquentes 
chez  les  adolescents  atteints  de  diathèse  purulente,  il  s'est 
opéré  une  confusion,  une  équivoque  entre  Tostéomy élite 
et  la  diathèse.  Certains  auteurs  ont  enseigné  que,  de  sept 
à  seize  ans,  la  diathèse  purulente  n'est  jamais  autre  chose 
qu'une  o^éomyélite  aiguë  passée  à  l'état  infectieux.  Double 
erreur  :  les  deux  maladies  sont  distinctes.  Toutes  les  ostéo- 
myélites possibles^  qu'elles  soient  idiopathiques  ou  symp- 
tomatiques,  sont  incontestablement  plus  fréquentes  pen- 
dant l'adolescence  qu'aux  autres  âges  de  la  vie  :  ce  ne 
doit  pas  être  un  motif  pour  confondre,  au  grand  détriment 
des  patients,  deux  maladies  absolument  différentes. 

Le  D"  Jousset  professe  sur  ces  questions  les  opinions 
que  nous  venons  d'exprimer^  car  il  reconnaît  que  les 
ostéites  et  les  crysipèles  des  enfants  relèvent  souvent  de  la 
diathèse  purulente  spontanée.  11  eût  été  plus  clair,  plus 
dogmatique  s'il  n'avait  pas  supprimé  la  diathèse.  il  devra 
s'empresser  de  la  rétablir  dans  la  seconde  édition  que 
nous  souhaitons  à  son  ouvrage.  Il  devra  aussi  donner  son 
avis  sur  une  question  récemment  étudiée  :  la  fièvre  de 
croissance.  Pas  de  sujet  plus  actuel  et  mieiix  en  sa  place 
dans  ce  traité  sur  les  maladies  de  l'enfance. 

Le  D' Jousset  a  particulièrement  travaillé  la  thérapeu- 
tique. Aussi  bi^i  le  but  le  plus  apparent  de  son  manuel 
n'était-il  pas  de  rassembler  le  plus  grand  nombre  de  ren- 
seignements touchant  le  traitement  de  chaque  maladie. 
Les  informations  abondent.  Les  journaux,  les  livres  de 
notre  école  homœopathique  sont  mis  fructueusement  à 
contribution.  Les  formules  de  traitement  que  Ton  peut  déjà 
considérer  chez  nous  comme  traditionnelles  et  autorisées 
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par  Fusage  sont  fidèlettient  transcrites.  Puis  viennent  les 
opinions  individuelles  des  principaux  auteurs. 

Il  y  a  là  tels  choix  de  médicaments  qu'il  serait  peut- 
être  difficile  de  couvrir  toujours  par  un  simile  très  exact  : 
ils  ont  dû  l'être  dans  des  cas  individuels.  L^auteur  cède  à 
la  disposition  de  généraliser  son  îndîviduation  :  disposi- 
tion naturelle  si  le  succès  a  légitimé  son  induction.  Âflfaire 
au  lecteur  de  ne  pas  appliquer  trop  mathématiquement  la 
formule  indiquée  ;  il  ne  doit  jamais  se  dispenser  de  véri- 
fier. Tant  de  circonstances  peuvent  influer  sur  le  choix 
d'un  simile.  Une  part  au  jugement  individuel  et  instan- 
tané du  praticien  doit  toujours  être  réservée.  Le  choix  du 
simile  exige  une  opération  de  l'esprit.  Il  ne  s*agil  point 
ici  de  l'adaptation  d'un  instrument  de  précision. 

Reste  la  question  si  indéterminée  de  la  posologie.  Le 
D*^  Jousset/eek  va  de  *>i,  réclame  la  faculté  de  formuler  à 
toutes  les  doses,  depuis  les  doses  massives,  les  teintures 
mères  et  les  triturations  jusqu'aux  dilutions  les  plus  in- 
finitésimales. Notons  cependant  une  tendance  marquée  à 
prescrire  les  teintures  et  les  dilutions  basses.  Nos  confrères 
des  Etats-Unis,  si  nombreux  et  si  libres  dans  leur  action, 
inclinent  dans  le  même  sens.  Nous  n'élevons  aucune 
objection  sur  ce  terrain.  L'expérience  seule  est  ici  la 
règle  :  à  la  condition  qu'elle  fera  ses  preuves. 

Il  ne  faut  tenir  strictement  qu'à  la  loi  de  similitude,  la 
théorie  la  plus  féconde  qui  ait  jamais  été  proposée  à  la 
thérapeutique.  Mais  nous  applaudirions  à  toute  concession 
dans  la  forme  qui  rapprocherait  le  mode  d'administration 
des  médicaments  homœopathiques  des  habitudes  de  la 
médecine  traditionnelle. 

Le  D'  Jousset  a  garde  d'exclure  les  médicaments  pallia- 
tifs. La  chimie  moderne  a  fort  multiplié  les  calmants  immé- 
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diats  de  la  douleur.  Est-ce  à  dire,  ainsi  que  Font  avancé 
^eiques  médecins,  que  rhomoeopathie  en  doive  concevoir 
[uelque  découragement  ?  La  loi  de  similitude  mérite  la 
dus  grande  considération,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle 
suisse  satisfaire  à  toutes  les  indications.  Quant  aux  remè- 
les  palliatifs,  ils  ont  aussi  à  fournir  leurs  preuves,  surtout 
u  égard  à  l'innocuité.  Excellents  pour  satisfaire  quelques 
adications  tranchées,  les  médicaments  pallatifs  sont  inca- 
lables  de  remplir  ces  séries  d'indications  combinées  et 
l'actions  successives  qui  mettent  si  souvent  en  évidence 
es  mérites  de  la  loi  de  similitude. 

Les  opérations  chirurgicales  réclamées  spécialement 
^ar  les  afifections  des  enfants  sont  décrites  ici  avec  le  plus 
;rand  soin.  On  remarquera  le  traitement  nouveau  appli- 
[ué  aux  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 

D'  Edouard  Dofresne, 

{de  Genève). 


Le  Directeur-Gérant^  P.  Joossèt. 


Paris.  —  Impr.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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AOUT  1888 


DE  L'ANTISEPSIE  MÉDICALE 


LETTRE  A  M.  LE  PHOFESSECR  BOUCHARD 

Monsieur  le  professeur, 

A  une  époque  où  la  médecine  concentre  tous  ses  efforts 
sur  Tétude  des  faits  cliniques,  où  les  problèmes  de  pa- 
thologie interne  sont  abordés  et  résolus  avec  une  exacti- 
tude inconnue  jusqu'ici,  vous  avez  eu  le  mérite  de  ne 
pas  abandonner  les  questions  de  haute  philosophie  et  de 
doctrine  médicale,  véritable  lumière  qui,  même  à  leur 
insu,  guide  et  inspire  les  médecins  contemporains.  Vous 
croyez  à  Vespèce  morbide  et,  mieux  que  cela,  vous  élevant 
bien  au-dessus  de  Torganicisme  étroit  de  Yirchow^,  vous 
croyez  à  Vanité  de  l'être  vivant  et  vous  traitez  ces  ques- 
tions dans  la  seule  langue  qui  leur  convienne,  celle  d'A- 
ristote  et  de  la  scolastique. 

«  L'individualité  cellulaire,  avez-vous  dit,  n'empêche 
pas  Yunité  de  l'être  collectif  ;  »  et  voulant  faire  mieux 
comprendre  votre  pensée,  vous  ajoutez  : 

«  Si  le  caractère  de  l'être  repose  sur  les  propriétés  des 
éléments,  il  nen  est  pas  la  résultante;  Varrangement  des 
parties  détermine  les  attributs  supérieurs  :  avec  du  cuivre 
et  de  l'acier,  je  puis  faire  une  lampe  ou  une  montre.  Les 
propriétés  des  éléments  constitutifs  restentles  mêmes  dans 
les  deux  cas  ;  Varrangement  de  ces  éléments  détermine  seul 
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radaptatîoû  à  des  fonction  différentes.  »  (Path.  gén., 
p.  15.) 

L'exemple  du  fer  et  du  cuivre,  matière  dont  l'artiste 
fait  une  lampe  ou  une  montre,  rappelle  Texemple  classique 
de  la  statue  d'Aristote  expliquant  les  rapports  de  la  forme 
et  de  la  matière.  Vous  êtes  donc,  Monsieur  le  professeur, 
par  le  côté  des  doctrines,  supérieur  à  la  plupart  des  mé- 
decins contemporains.  C'est  pour  cette  raison  que  je  vous 
adresse  cette  lettre  sur  V antisepsie  médicale^  persuadé  que 
dans  les  sphères  où  habite  votre  intelligence^  il  n'y  a  pas 
de  place  pour  de  misérables  questions  de  coterie  et  que 
vous  avez  par-*dessus  tout  le  désir  de  connaître  et  de  ser- 
vir la  vérité  thérapeutique. 

Dans  un  article  que  vous  venez  de  publier  dans  la  Revue 
de  médecine  (juillet  1888),  vous  placez  Y  antisepsie  médi-- 
cale  SUT  le  même  rang  que  Yaniisepsie  chirurgicale.  Vous 
étudiez  «  l'application  aux  maladies  dites  médicales  de  la 
méthode  antiseptique  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  en 
chirurgie.  » 

«  Bon  nombre  de  médecins,  ajoutez-vous,  dont  quel- 
ques-uns habitent  un  rang  élevé  parmi  leurs  confrères, 
répugnent  encore  à  accepter  que  la  notion  du  microbe 
soit  de  nature  à  exercer  une  influence  sur  la  direction  de 
la  thérapeutique J'estime  au  contraire  que  nous  exer- 
çons sur  les  microbes  une  influence  toute-puissante  et  que 
nous  pouvons  utiliser  cette  puissaiwîe  dans  un  but  thé- 
rapeutique. »  (P.  584.) 

Je  suis  obligé  tout  d'abord  de  contester  le  rapproche- 
ment que  vous  établissez  entre  les  résultats  de  Yantisepsie 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

V antisepsie  chirurgicale j  je  le  reconnais,  est  un  progrès 
considérable  et  incontestable.  Cet  aveu  ne  me  coûte  pas 
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quoique  je  fasse  toutes  mes  rëserve»  èùï  leS  théorîeë  qtli 
ont  là  prétention  d^expIîqUet»  eeS  bieûfaifc*  de  Id  méthode 
antiseptique.  Quant  au  fait  en  lui-même,  il  obtient  aujour- 
d'hui raclât  de  l'étldetice.  QuicdUque  û  le  privilège  de  Id 
vieillesse  a  pu  voir  jusqu'à  là  moitié  de  ee  làiècle,  led  suite» 
dès  pansements  par  lés  cataplasmes  et  leii  plumaSèeaUï 
enduits  de  eérat,  les  latageà  des  plaies  avec  les  émolllentë j 
méthode  dotît  le  résultat  était  utie  mortalité  des  deui  tierô 
pour  les  graudes  opératiOtts  ;  déS  épldémiei*  d'étysipèlë  et 
de  fièvre  puerpérale  qui  paralysaient  la  médeeiUe  opéfa-- 
toire  et  faisaient  fermer  la  Maternité.  Tout  cela  est  passé  et 
bieu  passé,  et  aujourd'hui  on  n'obsene  plus  qU'exceptioû- 
nellemetit  la  dlathèse  putudente  et  Férysipèle.  Il  semble 
que  ces  deut  fléaux  de  raflcienue  chirurgie  n'apparaissent 
de  loin  en  loin  que  pour  nous  rappeler  qu'ils  existent 
toujours  en  puissance  dans  notre  organisme,  et  que  la 
moindre  négligence  dans  les  pansements  ramènerait 
bien  vite  les  affreuses  épidémies  d'autrefois. 

Ainsi,  cela  est  entendu,  les  nouvelles  méthodes  dé  pan- 
sement constituent  un  progrès  incontestable,  un  progrès 
immense  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  En  est -il  de 
même  en  médecine  ? 

11  suftit  de  consulter  les  statistiques  médicales  les  plus 
récentes  pour  se  convaincre  qu'il  n  en  est  rien.  La  fié-- 
vre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  la  pneumonie,  la 
diphthérie  et  le  choléra  présentent  la  même  mortalité 
qu  avant  l'application  à  leUr  thérapeutique  deS  méthodes 
parasitlcides.  Je  sais  bien  que  les  partisans  de  l'acide 
phéuîque  OU  deS  bains  froids,  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  voudraient  bien  nous  persuader  de  la  su- 
périorité de  leur  méthode,  mais  leurs  résultats  Sont  dis- 
cutés. Est-ce  qu'aujourd'hui  on  conteste  la  supériorité  du 
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pansement  antiseptique  ?  Est-  ce  qu'on  aurait  l'idée  de 
faire  des  statistiques  pour  ou  contre?  Non,  la  supériorité 
du  pansement  moderne  s'impose,  il  ne  se  discute  plus. 
La  suppression  de  la  suppuration  des  plaies,  ou  la  con- 
servation des  bonnes  qualités  du  pus,  empêchent  les  acci- 
dents de  diathèse  purulente,  que  les  pansements  soient 
faits  à  l'alcool,  à  l'acide  phénique,  ou  même  à  la  ouate 
comme  lèvent  mon  ami  Alph.  Guérin.  Sans  doute  on  peut 
discuter,  et  on  discute  en  effet  sur  la  valeur  relative  des 
différents  pansements  antiseptiques,  mais  pei^sonne  ne 
conteste  plus  leur  supériorité  absolue. 

II  est  loin  d'en  être  de  même  en  médecine,  et  un  coup 
d'œil  impartial  jeté  sur  la  théi*apeutique  contemporaine 
et  sur  les  tables  de  mortalité  par  maladies  aiguës  ne 
laisse  subsister  aucune  illusion. 

Pom*quoi  cette  différence  entre  l'antisepsie  chirurgicale 
et  l'antisepsie  médicale  ?  C'est  ici  que  les  questions  de 
doctrines  reprennent  toute  leur  importance  et  qu'il  faut 
demander  à.  la  pathologie  générale  la  solution  de  ce 
problème. 

V antisepsie  chirurgicale  s'applique  à  un  ordre  de  faits 
relativement  simple.  Les  accidents  des  opérations,  des 
accouchements  et  des  plaies  ont  tous  le  même  mécanisme, 
tous  proviennent  du  pus,  et  du  pus  septique  pour  parler 
le  langage  de  l'école.  On  sait  en  effet  que  le  pus  non .  al- 
téré n'est  pas  un  liquide  nuisible.  Quelle  est  donc  l'indi- 
cation en  chirurgie?  Supprimer  le  pus  ou  l'empêcher  de 
s'altérer.  Or,  les  pansements  dits  antiseptiques  suppri- 
ment la  suppuration  ou  tout  au  moins  empêchent  l'altéra- 
tion du  pus.  Voilà  tout  le  secret  de  l'antisepsie  chirurgi- 
cale et  de  son  succès. 

}J antisepsie  médicale  s'adresse  à  des  faits  beaucoup  plus 


Digitized  by 


Google 


DE   l'antisepsie  MÉt)ICALE.  86 

complexes,  elle  s'adresse  à  des  maladies  que  la  tradition 
appelle  unanimement  de  came  interne^  et  ici  la  question 
d'étiologîe  et  celle  de  thérapeutique  sont  connues. 

Dans  la  doctrine  étiologique  des  prédispositions  définies  y 
doctrine  traditionnelle,  dont  J.-P.  Tessier  adonné  la  for- 
mule, que  Trousseau  etBazin  ont  vulgarisée,  les  causes  ex- 
ternes ne  sont  que  l'occasion  du  développement  des  mala 
dies. 

L'organisme  vivant  accepte  ou  n'accepte  pas  l'action  des 

causes  externes,  et  quand  il  l'accepte,  il  l'accepte  à  sa  ma- 

-  nière,  suivant  sa  nature,  d'où  les  immunités  et  les  formes 

morbides.  En  résumé,  c'est  l'organisme  vivant  qui  fait  les 

maladies,  avec  ou  sans  le  concours  des  causes  externes. 

De  même,  en  thérapeutique,  c'est  l'organisme  qui  se  guérit 
lui-même  avec  ou  sans  le  concours  des  médicaments,  et 
souvent,  hélas  !  malgré  le  médicament.  L'axiome  nature 
médicatrice  est  absolument  vrai  et  aucun  médicament 
n'a  la  puissance  (je  parle  toujours  des  maladies  de  cause 
interne)  de  détruire  une  maladie  par  sa  propre  vertu. 
Son  rôle  vrai  est  d'incliner  l'organisme  xets  la  guérison. 
Mais  c'est  l'organisme  qui  guérit,  et  pour  reprendre  la 
comparaison  de  mon  ami  le  D"^  Crétin,  le  médicament, 
c'est  l'aiguilleur  qui  dirige  la  locomotive  sur  la  voie  favo- 
rable ou  la  précipite  sur  une  voie  fatale. 

L'école  microbienne  a  changé  tout  cela. 

Le  microbe  est  la  cause  vraie  de  la  maladie.  On  parle 
bien  encore  de  Vinfluence  du  terrain.  Mais  la  graine,  c'est- 
à-dire  le  microbe,  est  presque  tout  dans  la  genèse  des 
maladies. 

11  résulte  de  cette  doctrine  étiologique  que  la  thérapeu- 
tique consiste  essentiellement  à  supprimer  le  microbe  ; 
qu'ici  c'est  le  médicament  qui  guérit  et  non  la  nature. 
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C'est  la  thérapeutique  ëtiologique  dans  toute  sa  réalité  : 
mblata  causa  tollitur  effectué  ;  le  microbe  étant  supprimé, 
il  n'y  a  plus  de  maladie. 

Je  n'exagère  rien  ;  M.  Pasteur  et  ses  élèves  ont  bien  des 
fois  affirmé  qu'il  était  possible  de  faire  disparaître  toutes 
les  maladies  infectieuses  en  supprimant  leurs  microbes  ; 
et  si  on  remarque  que  l'école  microbienne  a  beaucoup 
élargi  le  cadre  des  maladies  contagieuses ,  il  faudra  con- 
clure que  toutes  les  maladies  sonf  infectieuses,  que  toutes 
peuvent  être  supprimées. 

Par  des  procédés  fort  ingénieux,  mais  qui  heureusement 
pour  l'espèce  humaine  ne  sont  cpie  àe%  procédés  de  labora- 
toirCy  l'école  moderne  a  fait  la  contagion  par  effraction. 
Avec  ces  méthodes  nouvelles  le  tubercule  est  parfaitement 
inoculable  aux  animaux  et  la  rage  se  communique  fatale- 
ment  par  trépanation,  La  méthode  ici  triomphe  et  de  la 
prédisposition  et  du  terrain,  elle  violente  la  nature  ;  mais 
encore  une  fois,  c'est  là  une  pathologie  de  laboratoire  et 
la  rage  par  morsure  continue  à  s'inoculer  seulement 
33  fois  sur  100,  et  la  phthisie  n'est  pas  plus  qu'autrefois 
contagieuse  pour  les  gardes-malades. 

D'après  les  expérimentateurs,  toutes  les  maladies  ren- 
treront bientôt  dans  le  cadre  des  maladies  infectieuses, 
toutes  pourront  être  supprimées  ;  ce  sera  en  thérapeutique 
l'utopie  de  ce  qu'en  politique  on  a  appelé  \vl  paix  universelle. 

Pour  faire  envoler  toutes  ces  illusions,  il  suffit  encore 
une  fois  de  jeter  un  regard  sur  la  chirurgie  et  les  vraies 
maladies  de  cause  externe.  Ici  la  doctrine  du  sublata 
causa  n'en  appelle  pas  à  V avenir  ni  au  futur  concilôy  elle 
triomphe  sans  conteste  et  vous  avez  la  chirurgie  sans  ac- 
cidents. 

Quand  aurons-^nous  la  médecine  sans  mortalité  pour  les 
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maladies  infectieuses  ;  (juand  ces  maladies  elles-mêmes 
auront-elles  disparu  ou  au  moins  seront-elles  devenues 
aussi  rares  que  les  accidents  de  diathèse  purulente  dans 
un  service  de  chirurgie  ou  dans  une  salle  d'accouche- 
ments, etc.,  etc.  ?  Jamais,  parce  que  la  théorie  parasi- 
taire est  fausse,  parce  que  les  maladies  ne  sont  point  pro- 
duites par  des  causes  externes,  mais  bien  par  l'organisme 
vivant  lui-même,  parce  que  les  microbes  ne  sont  qu'un 
caractère  des  produits  morbides  et  non  la  cause  vraie  des 
maladies  ;  que  par  conséquent  il  est  inutile  en  thérapeu- 
tique de  s'o^uper  des  microbes,  comme  le  prou  vent  sura- 
bondamment les  résultats  piteux  obtenus  par  les  parasi- 
ticides  dans  le  traitement  des  maladies.  Faites-nous  de 
l'antisepsie  médicale  qui  soit  à  la  hauteur,  par  ses  résul- 
tats pratiques,  de  l'antisepsie  chirurgicale,  alors  nous 
proclamerons  bien  haut  votre  victoire  et  nous  marcherons 
soumis  et  convaincus  derrière  votre  char  triomphal. 

D'  P.  JOUSSET. 
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Polypes  du  larynx   et  de    la    trachée-artère    extirpés 
une  première  fois  par  les  voies  naturelles,  guérison. 

Récidive  au  bout  de  six  mois  ;  laryngotomie  et  cautérisation^ 

guérison  pendant  dix^neuf  ans. 
Récidive  par  traumatisme,  qui  éveille  l'état  constitutionnel  : 

extirpation  à  faide  d^instruments  nouveaux. 

Préservation    du    retour   par    le  bromure    de    potassium^ 

guérison  depuis  cinq  ansA 

La  maladie  de  l'empereur  Frédéric  HI  d'Allemagne 
donne  un  intérêt  d'actualité  à  tout  ce  qui  touche  aux  affec- 
tions du  larynx  ;  aussi  ne  lira-t-on  pas  sans  intérêt  cette 
observation  suivie*  pendant  vingt-cinq  ans  sur  la  môme 
personne  ;  elle  permettra  de  juger  plus  sainement  de  Ten- 
sembïe  des  phénomènes  et  nous  apprendra  de  nouveaux 
moyens  de  guérison. 

11  nous  faut  remonter  jusqu'en  1803  :  à  cette  époque,  ma- 
dame P...,  âgée  de  39  ans,  habitant  rue  d'Assas,  était  atteinte 
déjà  depuis  trois  ans  d  une  affection  des  voies  respiratoires, 
caractérisée  par  une  aphonie  complète  et  une  oppression  qui 
allait  en  augmentant.  L'auscultation  ne  montrait  rien  d*anormal 
dans  la  poitrine,  la  percussion  y  était  sonore,  l'absence  de  fiè- 
vre et  le  teint  naturel  de  la  malade  indiquaient  d'ailleurs  une 
bonne  santé  ;  le  fond  de  la  gorge  était  un  peu  rouge,  sans  gon- 
flement ;  la  toux  fréquente,  éteinte  comme  dans  le  croup  avancé, 
la  respiration  bruyante  dans  l'inspiration  comme  dans  l'expi- 
ration. 

Les  symptômes  subjectifs  ne  rendant  pas  suffisamment 
compte  de  la  maladie,  je  fis  l'examen  du  larynx  avec  le  miroir 
de  Czermak.  j 
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Les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  de  Tépiglotte,  les 
cordes  vocales  supérieures  et  les  ventricules  du  larynx  n'offri- 
rent à  Vexamen  d'autre  lésion  qu'une  rougeur  vive  de  la  mem- 
brane muqueuse  ;  les  cordes  vocales  inférieures  apparaissaient 
ensuite  avec  leur  blancheur  nacrée  caractéristique. 

Mais  en  faisant  respirer  largement  la  malade,  en  lui  ordon- 
nant de  prononcer  certaines  lettres,  pour  dilater  la  glotte,  je  vis 
apparaître  à  sa  base  et  à  son  angle  postérieur  deux  tumeurs 
d'un  blanc  rosé,  à  surface  mamelonnée  et  disposées  symétri- 
quement sur  les  deux  côtés  de  la  ligne  médiane. 

Ces  deux  tumeurs  prenant  leurs  insertions  au-dessous  des 
cordes  vocales  inférieures  au  point  de  jonction  du  larynx  et  de 
la  trachée,  appartenaient  ainsi  à  cette  double  région.  Elles  se 
touchaient  par  leur  face  interne,  mais  dans  les  mouvements  de 
dilatation  extrême  des  cordes  vocales,  on  les  voyait  nettement 
se  séparer  Tune  de  l'autre  jusqu'à  la  base. 

Elles  apparaissaient  semblables  aux  deux  moitiés  d'une  fraise 
et  remplissaient  les  trois  quarts  du  calibre  de  la  trachée-artère. 

La  respiration  ne  s'opérait  qu'avec  une  gêne  immense  et  pour 
ainsi  dire  à  frottement. 

La  ressemblance  de  ces  végétations  avec  les  condylomes  vé- 
nériens me  firent  d'abord  soupçonner  cette  cause  ;  mais  jamais 
la  malade  ni  son  mari  n'avaient  eu  de  maladie  syphilitique. 

Cependant,  avant  de  recourir  à  l'instrument  tranchant,  je 
voulus  employer  un  traitement  interne  et  notamment  la  tein- 
ture de  Thuya  intus  et  extra.  Mais  ce  médicament  si  efficace, 
dont  Léo.  Hahnemann,  E.  Brechbr  et  Mœhnickb  ont  proclamé 
l'usage  contre  les  condylomes  rebelles,  même  ceux  qui  ont  ré- 
sisté au  mercure  et  aux  cautérisations,  échoua  dans  ce  cas, 
probablement  parce  que  l'application  ne  pouvait  pas  être  assez 
directe  sur  le  mal.  Aussi,  au  bout  de  trois  mois  d'un  traitement 
varié,  l'oppression  augmentant  et  la  malade  ayant  failli  suc- 
comber, une  nuit,  dans  un  accès  de  dyspnée,  je  résolus  de  faire 
l'opération  par  les  voies  naturelles,  sans  laryngotomie. 

Je  fis  une  première  séance  opératoire  le  12  juin,  en 
présence  du  docteur  Guillaume,  laryngologiste  estimé, 
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enlevé  trop  prématurément  à  la  science.  J'étais  armé  de 
l'instrument  ingénieux  de  M.  Mathieu,  polypotome  en 
guillotine,  modelé  sur  Tamygdalotome,  mais  fonctionnant 
à  l'extrémité  d'un  long  manche  recourbé  et  disposé  pour 
agir  avec  son  anneau  sur  la  partie  postérieure  du  lar>  nx. 

Quoique  j'eusse  donné,  dès  la  veille,  deux  grammes  de 
bromure  de  potassium^  comme  anesthésique  de  Tarrière- 
gorge,  jamais  la  malade  n'avait  été  aussi  mal  disposée  : 
son  oppression  extrême  ne  supportait  pas  d'obstacle,  les 
nausées  se  répétaient,  et,  quoique  n'ayant  rien  mangé  de- 
puis cinq  heures,  elle  eut  plusieurs  vomissements.  J'in- 
sistai néanmoins,  parce  que  j'avais  remarqué  déjà  que 
plus  la  tumeur  grossissait,  plus  ces  phénomènes  étaient 
prononcés;  l'avenir  ne  nous  promettait  donc  rien  de 
meilleur. 

Deux  fois,  j'introduisis  l'instrument  dans  le  larynx,  et 
deux  fois  je  his  obligé  de  le  retirer,  à  cause  de  l'abondance 
des  vomissements  :  mais  à  la  troisième  fois,  l'ayant  en- 
foncé avec  rapidité  dans  la  glotte,  je  sentis,  au  ressaut  de 
l'instrument,  qu'il  avait  saisi  l'obstacle,  et  je  l'incisai 
d'un  seul  coup. 

Le  polypotome  retiré,  la  malade  eut  un  accès  de  toux 
convulsive  et  rejeta  avec  eflTort  un  polype  divisé  en  deux 
masses  charnues  accompagnées  de  plusieurs  morceaux 
de  petit  volume  écrasés  au  passage,  et  de  quelques  cra- 
chats de  sang  pur,  puis  elle  s'écria  :  «  Je  respire  enfin,  et 
je  parle  comme  je  n'avais  pu  le  faire  depuis  trois  ans  !  » 
Elle  avait,  en  effet,  recouvré  à  l'instant  la  respiration  li- 
bre et  la  parole. 

J'explorai  l'organe  avec  le  laryngoscope  ;  tout  le  côté 
droit  était  libre,  mais  le  polype  gauche  existait  encore. 
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La  malade  étant  très  fatiguée,  je  remis  à  deux  jours  la 
suite  de  l'opération. 

11  n'y  eut  dans  l'intervalle  ni  fièvre,  ni  inflammation, 
seulement  une  légère  douleur  dans  un  point  déterminé, 
indiquant  l'endroit  précis  où  avait  porté  l'incision. 

La  deuxième  opération  fut  pratiquée  le  16  juin  ;  le  con 
tact  des  instruments  fut  bien  mieux  supporté,  quoiqu'on 
n'eût  point  donné  le  bromure  de  potassium.  D'un  premier 
coup,  j'enlevai  les  deux  tiers  du  deuxième  polype;  et, 
après  trois  tentatives  vaines,  j'obtins  la  dernière  portion. 

La  malade  était  guérie,  et  cependant  elle  avait  de  nou- 
veau perdu  la  voix  ! 

L'examen  laryngoscopique  nous  donna  la  clef  de  cette 
énigme  :  dans  une  de  ces  tentatives,  la  corde  vocale  infé- 
rieure gauche  avait  été  légèrement  éraillée  par  la  pince, 
dans  une  étendue  d'un  millimètre  environ.  Cette  lésion 
si  légère  avait  suffi  pour  abolir  la  voix  à  l'instant* 

Je  rassurai  la  malade,  et,  en  effet,  la  voix  reparut  le 
troisième  jour,  avec  la  cicatrisation. 

Une  dernière  séance  d'exploration  eut  lieu  le  19  juin. 
Je  pus  constater  que  le  larynx  et  la  trachée  étaient  com- 
plètement libres. 

L'examen  anatomique  et  microscopique  des  tumeurs 
nous  montra  qu'elles  étaient  formées  d'une  multitude 
d'éminences  papillaires  hypertrophiées,  semblables  à  de 
petites  massues  de  deux  millimètres  de  longueur  sur  un 
de  large  ;  elles  étaient  pédiculées  et  réunies  en  plusieurs 
faisceaux  sur  une  base  large  d'environ  dix  millimètres. 

Un  épithélium  épais  en  couvrait  la  surface.  Le  contenu 
était  principalement  formé  de  cellules  fibro-plastiques  et 
de  cytoblastions.  Un  petit  vaisseau  sanguin,  visible  mèaie 
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à  Toeil  nu,  pénétrait  au  centre  de  chaque  papille,  et  s'y 
ramifiait  comme  une  main  dans  un  gant. 

Deuxième  phase.  — Six  mois  se  passèrent  avec  une  santé  par- 
faite, puis  la  malade  reprit  de  l'oppression,  et  le  laryngoscope 
démontra  la  naissance  de  nouveaux  bourgeons.  J'essayai  encore 
d'enlever  les  polypes,  mais  il  y  avait  de  l'inflammation,  la  dou- 
leur était  grande,  et  je  dus  renoncer  à  renouveler  mes  tentati- 
ves, car  il  se  forma  entre  le  pharynx  et  le  larynx  un  phlegmon, 
qui  suppura  douloureusement  et  fut,  au  bout  de  quinze  jours, 
expectoré  au  dehors.  Vers  cette  époque,  la  malade  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Clinique,  mais  on  refusa  de  l'opérer  sans  doute  par 
crainte  de  la  voir  succomber  en  plein  amphithéâtre,  car  la  suf- 
focation augmentait  à  vue  d'œil. 

Elle  revint  donc  chez  elle  et  me  flt  rappeler  :  je  prévins  son 
mari  que  l'opération  devenait  indispensable,  mais  que  la  malade 
pouvait  mourir  sous  le  bistouri.  «  Mieux  vaut,  »  dit-il  sagement, 
«  qu'elle  meure,  en  essayant  au  moins  de  la  sauver.  » 

Je  fis  donc  la  laryngotomie  avec  le  concours  du  docteur  Viol- 
LET,  de  Paris,  en  présence  des  docteurs  Baracchi  etBARBERi,  de 
Modène,  Dourry,  du  Caire,  et  Layton,  de  New-Orléans  :  je  cau- 
térisai enî^uite  les  bases  d'implantation  avec  l'acide  chroniique 
au  1/5'^  ;  deux  cautérisations  furent  pratiquées  à  huit  jours  d'in- 
tervalle (1),  puis  je  laissai  une  canule  d'argent  pendant  quarante 
jours,  alin  de  ne  pas  être  obligé  de  renouveler  l'opération  en 
cas  de  récidive. 


(1)  Je  dois  prévenir  les  chirurgiens  qui  tenteraient  de  nou  • 
veau  la  cautérisation  à  Tacide  chromique,  qu'il  se  produit  par 
son  emploi  diverses  complications  : 

1*»  Des  vomissements  bilieux  répétés,  survenant  au  bout  de  peu 
de  minutes,  durant  une  demi-heure,  avec  sentiment  de  défail- 
lance extrême  ; 

2°  Une  éruption  très  forte  diurticaire^  apparaissant  au  bout 
de  trois  heures  environ  et  durant  douze  heures. 
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Au  bout  de  six  semaines,  aucune  rechute  n'ayant  eu  lieu, 
j'enlevai  le  tube,  et  huit  jours  après  tout  fat  guéri. 

La  voix  fut  assez  longue  à  revenir,  elle  resta  faible  pendant 
plusieurs  mois,  mais  reprit  peu  à  peu  sa  force,  quoique  avec  un 
timbre  moins  sonore. 

L'analyse  microscopique  des  fragments  de  la  tumeur  donna 
les  mêmes  résultats  que  la  première.  Malgré  la  récidive,  le 
mal  n'était  pas  devenu  cancéreux,  ce  ^ui  prouve  qu'il  n'y  a  pas 
que  le  cancer  qui  récidive. 

Troisième  puase.  — Depuis  lors,  dix-neuf  ans  s'étaient  écou- 
lés, madame  P...  avait  atteint  59  ans;  rien  n'avait  reparu,  la 
malade  restait  guérie,  mais  au  mois  de  juin  1883,  elle  fit  une 
chute  qui  causa  une  fracture  du  poignet.  L'accident  ne  fut  pas 
très  grave,  au  bout  de  six  semaines  la  guérison  était   complète. 

Mais  la  secousse  produite  par  cet  accident  avait  altéré  la 
santé,  Testomac  était  paresseux,  les  digestions  difficiles,  et, 
deux  mois  plus  tard,  la  malade  viiît  me  consulter,  se  plaignant 
d'oppression  apparaissant  par  attaques  au  moindre  mouvement, 
et  d'altération  de  la  voix. 

Me  rappelant  les  beaux  travaux  dans  lesquels  le  professeur 
Verneuil  a  démontré  que  le  traumatisme,  par  le  choc  qu'il  im- 
prime à  l'organisme,  éveille  et  met  en  jeu  les  prédispositions 
morbides,  je  soupçonnai  aussitôt  un  retour  de  la  maladie  pre- 
mière, et  l'examen  laryngoscopique  me  démontra,  en  effet,  la 
présence  d'un  paplllome  gros  comme  une  framboise,  situé  à  la 
partie  antérieure  du  larynx,  entre  les  cordes  vocales. 

La  malade  prit  alors  différents  remèdes  internes  pendant  six 
semaines,  mais  sans  succès.  Le  polype  grossissait,  la  respira- 
tion était  bruyante,  on  commençait  à  observer  de  l'orthopnée. 
Je  prévins  la  malade  qu'il  était  temps  de  se  faire  opérer. 

Le  28  novembre,  après  un  jour  de  repos  consacré  à 
toucher,  à  plusieurs  reprises,  le  fond  de  la  gorge  avec  une 
solution  de  bromure  de  potassium  et  de  chloroforme^  pour 
diminuer  la  sensibilité  du  larynx,  car  la  cocaïne  n'était  pas 


Digitized  by 


Google 


94  PATHOLOGIE    CHIRURGICALE. 

encore  connue,  je  tîs  une  première  séance  d'extirpation 
par  les  voies  aériennes* 

J'avais  pour  cela  deux  instruments,  dont  l'idée  m'est 
personnelle,  et  qui  m'ont  rendu  bien  des  services  ;  aussi 
je  decrtaude  la  permission  d'en  donner  ici  une  courte  des^ 
cription  : 

1"  Un  petit  couteau  à  tranchant  seml-lUnaire,  monté 
sur  un  long  manche  recourbé  et  disposé  de  manière  a 
être  introduit  et  retiré,  sans  crainte  de  blesser  les  cordes 
vocales.  En  effet,  le  talon  en  est  très  arrondi  et  les  bran- 
ches latérales  tenant  rejoindre  le  manche  ne  peuvent  en 
aucune  façon  blesser  les  paroisi. 

2**  Deux  pinces  courbes.  L'utie  s'oUvrant  latéï*aletnelit, 
pour  agir  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  la- 
rynx, l'autre  s'ouvrant  d'avant  en  arrière,  pour  agir  sur 
les  parois  latérales  du  larynx.  Ces  pinces  ont  ceci  de  par- 
ticulier que  leur  bord  est  légèrement  coùcave,  pour  ne 
point  pincer  la  muqueuse  normale  du  larynx,  et  ne  poU^ 
voir  saisir  que  ce  qui  dépasse  le  niveau  régtdîer. 

En  outre,  elles  n'ont  point  d'extrémités  libres,  mais  se 
rejoignent  à  leur  bout,  par  deux  petits  prolongements  ar- 
ticulés* 

Il  en  résulte  que  ces  pinces,  quand  elle»  sont  ouvertes, 
forment  une  sorte  d'anneau  losadgique,  *ans  crainte  de 
blesser,  puisque  leurs  bouts  sont  arrondis  et  réunis  en  an* 
ses  ;  une  fois  en  place  on  les  ouvre  et,  comme  on  connaît 
d'avance  par  l'examen  laryngoscopique  sur  quelle  paroi 
siège  le  polype,  on  les  applique  par  un  second  mouve- 
ment sur  le  côté  voulu.  Le  polype  s'y  enchâsse,  a  quelque 
hauteur  qu'il  soit  placé,  sans  qu'on  soit  obligé  de  l'appli- 
quer juste  au  point  malade,  car  elles  mordent  dans  toute 
leur  longueur.  —  Dans  un  troisième  temps  on  referme  les 
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pinces  ;  —  enfin,  dans  tin  cjuatrième  temps,  on  retire 
avec  les  places  fermées  le  polype  biert  emprisotiné. 

Mais  ce  manuel  opératoire,  si  simple  en  apparence,  est 
bien  difficile  à  exécuter  quand  11  faut  éckirer  le  larynx, 
diriger,  d'après  l'image  du  miroir,  l'instrument  jusqu'au 
polype,  puis  opérer  au  milieu  des  nausées,  des  accèâ  de 
sUfTocation,  avec  une  langue  qui  se  soulève,  avec  une  ma* 
lade  qui  tousse,  remue  et  s'agite,  ne  vous  laissant  guère 
que  cinq  secondes»  de  liberté.  Aussi  est-il  bien  rare  que 
Ton  réussisse  du  premier  coup. 

Dans  une  première  séance,  je  voulus  agir  en  mô  gui- 
dant par  la  vue  et  la  marche  de  Tinstrument  imagée 
sur  le  miroir  laryngien  ;  mais  ces  images  elles-mêmes  se 
superposaient  à  celle  du  larynx,  et  je  ne  parvenais  plus  à 
distinguer  le  polype.  Je  laissai  à  la  malade  un  second 
jour  de  repos. 

Le  surlendemain,  dans  une  seconde  séance,  je  résolus 
de  me  guider  sans  miroir  et  seulement  d'après  les  points 
de  repère  connus  d'avance,  car  ici,  comme  pour  les  liga- 
tureis  artérielles,  l'obsertation  des  points  de  repère  cons- 
titue la  sécurité  du  chirurgien. 

Eclairant  alors  le  fond  de  la  gorge  avec  un  réflecteur, 
j'abaissai  la  langue  jusqu'à  découvrir  l'épfglotte.  Puis,  de 
la  main  restée  libre,  je  portai  mes  pinces  derrière  l'épi- 
glotte  sans  la  toucher  ;  l'instrument  pénétra  aussitôt  dans 
le  larynx  et  même  le  dépassa:  j'exécutai  rapidement  les 
autres  temps  de  l'opération,  temps  que  je  ne  voyais  plus, 
mais  que  je  savais  par  cœur,  connaissant  la  position  du 
polype. 

1"  J'ouvris  les  pinces. 

2«>  Je  les  appliquai  ouvertes  sur  la  paroi  antérieure  de 
l'of  gaqe,  pour  y  engager  le  polype. 
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3*^  Je  refermai  fortement  les  pinces. 

40  Je  les  retirai  entraînant  avec  elles  le  polype  tout 
entier. 

L'examen  laryngoscopique,  immédiatement  fait,  dé- 
montra que  tout  était  bien  enlevé.  —  Du  reste,  la  voix 
revint  aussitôt  et  la  respiration  fut  libre.  Mais  la  voix  dis- 
parut de  nouveau  dans  la  journée,  par  suite  de  l'irritation 
produite  par  l'arrachement.  La  fonction  vocale  ne  revint 
que  neuf  jours  après  et  progressivement.  Mais  la  malade 
n'avait  pas  attendu  ce  moment  pour  sortir,  et  dès  le 
surlendemain,  se  sentant  guérie,  elle  avait  repris  ses 
habitudes  (3  décembre  1883). 

Craignant  le  retour  rapide  de  ce  papillome,  je  ne  laissai 
pas  madame  P...  sans  traitement,  je  lui  donnai  le  bromure 
de  potassium  à  prendre  pendant  cinq  mois,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour,  et  depuis  cette  époque  le  mal 
n'a  pas  reparu. 

Mais  pourquoi,  me  direz-vous,  donner  le  bropiure  ?  J'ai 
tiré  cette  indication  de  la  double  électivité  de  ce  sel  sur 
la  gorge  et  le  larynx  d'une  part,  de  l'autre  sur  Vanus  et  le 
rectum.  La  première  électivité  m'était  manifestée  par  la 
pathogénésie  du  médicament  et  par  sou  emploi  dans  les 
angines  et  laryngites  si  bien  signalée  par  le  docteur  Huet te. 
La  deuxième  ressortait  clairement  de  son  efficacité 
contre  les  polypes  du  rectum  qu'il  atrophie  et  fait  tomber 
par  fragments.  J'en  ai  conclu  que  son  action  pourrait  être 
efficace  également  contre  ceux  du  larynx,  puisque  cet 
organe  est  un  de  ceux  où  prime  son  action,  et  que  la 
structure  intime  des  deux  sortes  de  papillomes  était  iden- 
tique. 

Le  raisonnement  était  juste,  et  l'indication  thérapeu- 
tique ainsi    formulée  nous  a  conduit  à  une  guérison 
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complète,  puisque  après  quatre  ans  et  demi  nous  n'avons 
pas  éprouvé  de  rechute  ! 

C'est  ainsi  que  la  médecine  et  la  chirurgie  se  prêtent 
mutuellement  leur  concours,  comme  deux  sœurs,  qui  ne 
doivent  jamais,  si  l'on  veut  réussir,  être  séparées  pour 
longtemps. 

La  chirurgie,  comme  Ta  dit  le  professeur  Verneuil,  est 
la  médecine  armée.  L'une  peut  seule,  dans  certains  cas, 
enlever  le  mal  localisé  ;  l'autre  peut  seule  empêcher  la 
diathèse  de  récidiver  ou  de  se  généraliser  dans  l'organisme  ; 
mais  on  le  voit,  la  lutte  est  longue,  pour  guérir,  et  la 
victoire  n'est  donnée  qu'à  la  persévérance. 

D'   Ch!    OZÂNAM. 

CLLMQUE  THÉRAPEUTIQUE  A  L'HOPITAL  St-JACQUES 


CINQUIÈME   LEÇON 
l'aNTIPYRINE   CONTRE   LA   FIÈVRE    ET   LA   DOULEUR. 

Sommaire.  —  Engoueraenl  pour  l'antipyrine.  —  C'est  un  médi- 
cament palliatif.  —  l**  observation:  fièvre  hectique  dans 
la  phthisie.—  2*  observation  :  fièvre  hectique  dans  la  phthî- 
sie.  -  3*  observation  :  péritonite  et  pleurésie  tuberculeuse. 
—  Douleurs  et  névroses:  succédané  de  la  morphine.  — 
Hémorrhagies,  —  Fièvres  intermittentes  rebelles  au  sul- 
fate de  quinine.  —  Doses  et  modes  d'administration. 

Jamais  nnédicaraent  nouveau  n'a  excité  un  semblable 
engouement,  c'est  de  la  folie  :  fièvre  typhoïde,  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  migraine,  névralgies,  névroses, 
dyspnée,  hémorrhagies,  toutes  les  maladies  disparaissent 
en  quelques  jours  sous  l'influence  de  l'antipyrine.  Cette 
universalité  d'action  thérapeutique,  qui  tend  à  faire  d'un 
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mëdioament  une  panacée  universelle,  est  le  signe  certain 
qu'il  s'agit  non  d'un  médicament  curatif,  mais  d'un  mé- 
dicament palliatif.  Les  essais  nombreux  que  nous  avons  * 
faits  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville  nous  ont,  en  effet,  démon- 
tré que  Vaniipyrine  devait  être  classée  parmi  les  agents  les 
plus  précieux  de  la  médication  palliative. 

GottimenQont  par  quelques  observations  dans  lesquelles 
Tantipyrine  a  été  donnée  comme  médicament  antithermi* 
que* 

Obsirvàtioix*  *—  PlUhisie  à  marche  rapidcy  action 
palliative  de  Vantipyrine. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  23  ans,  garçon  épicier,  entré 
le  27  décembre,  petite  salle  d'hommes,  lit  n""  5,  sorti  le 
!•'  mars.  Tousse  tous  les  hivers. 

Le  28.  Antécédents  tuberculeux  du  côté  du  père.  Est 
employé  comme  garçon  livreur  dans  la  maison  Potin,  où 
il  a,  dit-il,  im  travail  au-dessus  de  ses  forces. 

A  son  entrée,  on  constate  une  dyspnée  très  notable.  La 
température  s'élève  à  39,5  le  soir. 

Examen  de  Vappareil  respiratoire.  —  A  droite,  expira- 
tfou  soufflante  et  râles  sou8«crépitants  en  abondance  dans 
toute  J^^étendue  du  poumon,  surtout  très  marqués  dans  le 
creux'  sôus-claviculaire. 

A  la  percussion^  submatité  partout. 

A  gauche,  à  la  base  en  arrière,  râles  soua-crépitants 
s'entendant  aux  deux  temps.  En  arrière  et  en  haut,  res- 
piration obscure.  Dans  Vaisselle^  râles  sous-crépitants  très 
tins  et  légèrement  humides. 

On  donne  ipéca  (6)  et  bryone  (6).        • 

Le  S9.  A  passé  une  bonne  nuit.  Le  matin,  la  tempéra- 
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ture  est  tombée  à  37,5.  Même  état  local.  Même  traitement. 
T.  s.,  38,2 

3  janvier.  La  fièvre  est  tombée  ce  matin  à  37^.  L'état 
local  s'améliore.  Les  râles  sous-crépitants  diminuent 
beaucoup  des  deux  côtés. 

A  gauche,  dans  Taisselle,  les  râles  sous-crépitants  fins 
sont  toujours  en  assez  grande  abondance. 

Le  malade  a  quelques  quintes  de  toux  la  nuit  ;  on 
donne  pulsatille  (6). 

Le  5.  T.  s.,  39,3.  Allait  relativement  très  bien.  S'est 
levé  hier  et  a  eu  un  frisson.  La  température  ^'est  élevée 
hier  soir  à  39**,  La  dyspnée  est  revenue. 

A  Fauscultation,  on  retrouve  en  partie  les  signes  du 
début.  On  rétablit  ipéca  (3),  bryone  (3). 

Le  6.  T.  s.,  39,4.  Toujours  très  oppressé.  On  donne 
tartarus  (6). 

Le  9.  Les  râles  fins  constatés  dans  Taisselle  à  gauche 
ont  en  partie  disparu.  Ipéca  et  bryone  (1  trit.)  0,20, 

Le  15.  Va  beaucoup  mieux.  A  cependant  toujours  de  la 
fièvre  le  soir.  Même  traitement. 

4  février.  T.  s.,  39,5  ;  T.  m.,  39,5.  Jusqu'au 4  février, a 
des  alternatives  de  haut  et  de  bas.  La  température  e«^  ton* 
jours  très  élevée  le  soir  et  même  le  matin.  On  *j(^nne 
antipyrina  2  grammes. 

Le  5.  Malgré  les  2  grammes  d'antipyrine,  la  tempéra-^ 
ture  n'a  pas  baissé  hier  soir,  il  y  a  encore  eu  40<^,  c'est- 
à-dire  0,5/10  de  plus  qu'avant  la  prise  du  médicament. 
Cependant,  le  malade  dit  se  trouver  un  peu  mieux  ce  ma- 
tin, et  nous  avons  une  chute  à  38,5.  On  donne  !2  grammes 
du  médicament  comme  la  veille. 

Le  6.  T.  s.,  39,6;  T.  m.,  37,2.  Chute  de  la  fièvre  ce 
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matin.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  qu*il 
n'éprouvait  pas  auparavant. 

Le  7.  T.  s.,  38,5;  T.  m.  38^'.  Chute  hier  soir  relative- 
ment à  la  veille.  Ce  matin  cependant,  le  thermomètre  est 
descendu  moins  l)as  que  la  veille. 

L'état  local  est  stationnaire.  On  donne  3  grammes. 

Le  8.  T.  s.,  38,4;  T.  m.,  37,4.  Continue  à  bien  se 
trouver. 

Le  9.  T.  s.,  39,3;  T.  m.,  37,5.  La  température  paraît 
vouloir  remonter. 

Du  9  au  14.  La  température  oscille  entre  39»  le  soir  et 
37,6  et  38'  le  matin. 

Le  14.  Hier  soir,  ascension  à  39^:  le  matin,  ascension 
à  38,2.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  l'estomac  et  dit 
ne  pouvoir  continuer  le  médicament.  L'état  général  s'était 
cependant  beaucoup  amélioré.  La  toux  baissait  beaucoup. 
On  donne  ipéca  (6)  et  bryone  (6). 

Le  15.  Les  douleurs  d'estomac  causées  par  l'antipyrine 
diminuent.  La  température  ne  parait  pas  trop  remonter. 

Le  16.  Ascension  hier  soir.  Même  traitement. 

Le  22.  Tousse  beaucoup.  Drosera  T.  M.  XX  gouttes. 
Hyosciamus  (3). 

Le  28.  A  eu  une  syncope  hier  soir.  Sueurs  abondantes. 
Carbo  (30). 

1®*^  mars.  Le  malade  veut  retourner  chez  ses  parents  en 
Seine-et-Marne  et  quitte  Thôpital. 

Voici  l'histoire  d'une  phthisieà  marche  rapide  :  c'est  ce 
qu'on  aurait  appelé  il  y  a  vingt  ans  un  cas  de  pneumonie 
caséeiLse  :  ipéca  (6)  et  bryonia  (6)  ont  une  action  très  efB- 
Qiace,  et  si  le  malade  n'avait  pas  commis  d'imprudence, 
peut-être  aurait-il  vu  sa  maladie  s'arrêter.  Quoi  qu'il  en 
soit,  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  Ti- 
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péca,  la  bryone  et  rémétique  me  paraissant  tout  à  fait 
impuissants  et  la  température  atteignant,  malgré  les  médi- 
caments, un  degré  très  élevé  (oscillation  entre  39^  et  40^), 
je  me  décidai  à  essayer  l'antipyrine,  2  grammes,  puis 
3  grammes  de  ce  médicament  furent  administrés  ;  sous 
l'influence  de  l'antipyrine,  la  température  tomba  à  37**  le 
matin,  dès  le  second  jour  de  l'administration  du  médica- 
ment. Pendant  dix  jours,  la  température  oscilla  entre 
37,6  le  matin  et  39^  le  soir  ;  le  malade  se  trouva  mieux, 
il  toussait  moins  ;  mais  il  se  plaignait  beaucoup  du  mé- 
dicament qui  lui  donnait  des  souffrances  d'estomac  et  le 
dixième  jour  il  se  refusa  à  continuer. 

La  maladie  reprend  peu  à  peu  sa  marche  ascendante 
et  le  malade  quitte  l'hôpital  dans  un  état  désespéré. 

Observation.  — Phthisie  de  forme  commune;  fièvre  hectique, 
action  palliative  de  Vantipyrine. 

La  nommée  X...,  âgée  de  20  ans,  employée,  entrée  le 
24  novembre  4887,  salle  des  femmes,  lit  n^  14. 

Excavation,  au  sommet  gauche,  en  voie  de  ramollisse- 
ment. A  eu  plusieurs  hémoptysies  assez  abondantes,  l'rans- 
piration  abondante  la  nuit.  A  pris  successivement 
phosph  (30)  ;  millefol  (6),  drosera  (T.  M.). 
^  La  fièvre  s'élevait  toujours  aux  environs  de  39%  39,5 
39,6. 

Le  24  décembre,  on  donne  antipyrine  2  gr. 

Le  25.  T.  m.  37,4;  T.  s.  38,3.  Chute  de  la  tempéra- 
ture hier  soir.  La  malade  éprouve,  dît-elle,  une  sorte  de 
bien-être. 

Jusqu'au  !•'  janvier,  la  fièvre  n'atteint  pas  39"  le  soir, 
et  38*  le  matin.  Quoique  les  lésions  pulmonaires  fassent 
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tous  les  jours  des  progrès,  la  malade  se  trouve  bien.  Elle 
tousse  cependant  presque  toujours  autant  et  on  lui  donne 
avec  l'antipyrine  2  gr.  hyosciamus  (3)  pour  la  nuit. 

2  janvier.  Ascension  hier  soir  à  40^.  A  eu  plusieurs  vi* 
sites  hier.  Même  état. 

Le  5.  Les  3,  4  et  5  janvier  la  température  remonte 
comme  auparavant,  dépassant  38''  le  matin,  et  atteignant 
presque  40°  le  soir.  On  supprime  lantipyrine.  Comme  elle 
transpire  très  abondamment,  on  donne  jaborandi  (6). 

Le  9.  La  transpiration  nocturne  diminue  beaucoup.  La 
toux  est  presque  continuelle,  la  nuit,  avec  fréquentes  envies 
de  vomir.  On  donne  drosera  (T.  M.)  XX  gouttes. 

Le  25.  La  toux,  qui  diminuait  depuis  qu'elle  prenait 
drosera,  reparaît  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant, 
elle  empêche  de  dormir  les  autres  malades.  On  donne 
0,01  centigr.  de  morphine  pour  100  gr.  d'eau  à  prendre 
par  cuillerées  à  bouche  le  soir. 

Le  29.  La  température  était  hier  soir  à  40,2.  On  re- 
donne l'antipyrine,  2  gr. 

Le  30.  Hier  soir,  après  la  prise  de  2  gr.  d'antipyrine  la 
température  est  tombée  à  37''.  La  malade  éprouve  de  nou- 
veau cette  sensation  de  bien-être  qu'elle  éprouvait  aupa- 
ravant, pendant  qu'elle  prenait  ce  médicament. 

Le  31  janvier,  1  et  2  février.  La  température  quoique  atH 
dessous  de  39*^  remonte  chaque  jour  et  atteint  38,7. 

Le  3  février,  on  donne  antipyrine,  3  gr. 

Le  4.  Chute  de  la  fièvre  hier  soir  ;  à  39,4  le  matin  ;  il  y 
avait  encore  39,6  le  soir. 

Le  5.  La  température  remonte  de  nouveau.  La  malade 
tousse  davantage  et  ne  s'améliore  pas  au  point  de  vue  gé- 
néral et  local.     ' 
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Le  6.  On  supprime  l'antipyrine  et  on  donne  l'acide  sa- 
licylique  (3  trit.  0,  20). 

Jusqu'au  9  elle  prend  Tacîde  salicylique  qui  ne  paraît 
pas  avoir  d'action  sur  la  fièwe. 

Voici  un  cas  de  phthisie  vulgaire  arrivée  à  la  période 
cachectique  avec  ce  mouvement  fébrile  violent  qui  épuise 
rapidement  les  forces  :  il  était  donc  absolument  légitime 
de  donner  Vantipyrine.  Ici  Faction  du  médicament  a  été 
franchement  palliative,  diminution  instantanée  du  mou- 
vement fébrile,  sensation  de  bien-être  remarquable,  ap- 
parence d'amélioration,  puis  le  remède  s'use  rapidement  et 
la  température  remonte  et  l'état  grave  reparaît.  Un  second 
essai  avec  trois  grammes,  au  lieu  de  deux  grammes, 
abaisse  immédiatement  la  température,  et  reproduit  ce 
bien-être  si  désiré  par  la  malade,  mais,  malgré  cette  forte 
dose  continuée  chaque  jour,  l'amélioration  dure  à  peine 
48  heures  et  l'antipyrine  reste  absolument  sans  action 
sur  le  mouvement  fébrile. 

Observation.  —  Péritonite  et  pleurésie  pseudo-membraneuse 
tuberculeuse  y  action  palliative  de  Vantipyrine. 

La  nommée  X..,  âgée  de  20  ans,  domestique,  entrée  le 
3  décembre  1887,  salle  des  femmes,  lit  n^6. 
S^tte  femme  a  eu  une  pleurésie,  il  y  a  10  mois. 

T.  s.  39,8;  T.  m.  38.  Maigrit  depuis  plusieurs  semai- 
nes. Transpire  beaucoup  la  nuit.  Toux  sèche  et  inces- 
sante. Le  ventre  est  ballonné.  Diarrhée  assez  abondante. 
Se  plaint  d'une  vive  douleur  dans  l'hypochondre  droit. 
Examen  des  poumons.  A  gauche,  où  elle  a  eu  sa  pleurésie, 
on  constate  de  l'obscurité.  Rien  autre  dans  le  reste  des 
poumons. 
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Examen  du  ventre.  On  constate  une  matité  à  droite, 
matité  qui  paraît  superficielle  et  qui  disparaît  par  la  per- 
cussion profonde.  Cette  matité  est  circonvenue  par  une  li- 
gne parabolique  qui  s'étend  de  Tapendice  xyphoïde  au  pu- 
bis, en  passant  par  l'ombilic.  Il  n'existe  pas  de  fluctuation. 
On  constate  une  douleur  sur  le  trajet  de  la  dixième  côte 
du  côté  droit.  Pas  de  douleur  le  long  du  phrénique.  Ce- 
pendant le  diaphragme  ne  paraît  pas  très  bien  fonctionner. 
La  malade  a  de  fréquents  vomissement  et  de  la  diarrhée. 
On  donne  colocinthis  (T.  M.)  III  gouttes  ;  Vératrum  (T.  M.) 
m  gouttes. 

Le  8.  T.  s.  40,1  ;  T.  m.  38,5.  Se  plaint  toujours  d'une 
douleur  au  creux  épigastrique.  On  donne  bryone  (3). 

Le  9.  T.  s.  39,5;  T.  m.  38,8.  Souffre  toujours  du 
ventre.  Transpiration  abondante,  la  nuit  dernière.  Même 
traitement. 

Le  10.  T.  s.  40  ;  T.  m.  38,2.  A  souffert  beaucoup  la 
nuit  dernière  toujours  au  niveau  de  la  dixième  côte  à  2 
travers  de  doigt  du  sternum  à  droite.  Légère  teinte  subic- 
térique  des  conjonctives.  Réaction  biliaire   dans  l'urine. 

Poumon.  A  droite,  matité  remontant  à  5  travers  de 
doigt.  La  respiration  s'entend,  mais  lointaine.  La  voix  est 
obscure  à  ce  niveau.  On  donne  bryone  (T.  M.)  XX  gouttes. 

Le  11.  T.  s.  40,2;  T.  m.  38,2;  Pouls  112.  Bonne 
nuit.  Ne  souffre  plus  du^tout  de  son  côté.  A  eu  des  vomistse- 
ments  biliaires,  hier,  dans  la  journée. 

Poumon.  A  la  percussion,  même  état  que  la  veille.  A 
l'auscultation,  on  entend  un  léger  frottement  à  la  base. 
Même  traitement. 

Le  14.  T.  s.  39,4  ;  T.  m.  38,8.  Le  ventre  redevient 
douloureux  comme  les  premiers  jours. 

Poumon.  Son  skodique  sous  la  clavicule  droite  en  avant. 
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A  Tauscultation,  frottement  très  net  en  arrière.  On  a 
fait  une  piqûre  de  morphine  à  cause  de  la  violence  de  la 
douleur.  On  continue  bryone  (T.  M.)  XX  gouttes,  et  on 
donne  aconit  (T.  M.)  XX  gouttes. 

Le  15.  T.  s.  40,2  ;  T.  m.  39,2.  Souffre  moins  quoique 
toujours  un  peu  de  son  côté  droit. 

Poumon.  A  droite,  ampliation  du  thorax  appréciable  à 
la  vue.  Matité  remontant  au-dessus  de  Tangle  inférieur 
de  l'omoplate,  courbe  à  convexité  supérieure  allant  vers  le 
creux  de  l'aisselle.  Auscultation,  bruits  de  frottement  s'en- 
tendant  aux  deux  temps,  surtout  très  marqués  dans  l'ais- 
selle, où  ils  sont  très  rudes.  Le  ventre  est  souple  et  pré- 
sente toujours  la  matité  superficielle  s'étendant  de  l'ap- 
pendice xyphoïde  au  pubis  en  forme  d'S.  On  continue 
aconit  et  bryone  (T.  M.)  XX  gouttes. 

Le  16.  T.  s.  40  ;  T.  m.  38,8.  Se  trouve  mieux. 

Le  19.  T.  s.  40,6;  T.  m.  38,2.  Elévation  de  la  tem- 
pérature hier  soir,  a  eu  quelques  vomissements. 

Poumon.  Les  frottements  deviennent  sensibles  à  la 
main. 

Ventre.  La  matité  est  toujours  superficielle.  On  donne 
antipyrine  2  gr.  en  4  doses. 

Le  20.  T.  s.  39,3  ;  T.  m.  38,2.  Abaissement  de  la  tem- 
pérature hier  soir.  La  malade  se  trouve  bien.  Antipyrine 
2gr. 

Le  21.  T.  s.  39,7;  T.  m.  38,2.  Se  trouve  beaucoup 
mieux.  Les  frottements  diminuent  beaucoup.  On  donne 
antipyrine  3  gr. 

Le  25.  T.  s.  40  ;  T.  m.  38,7;  Pouls  100.  Elévation  de 
la  température  hier  soir.  Se  plaint  toujours  de  poi^t  dou- 
loureux au  creux  épigastrique  Le  ventre  paraît  moins 
développé. 
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Poumon.  On  entend  toujours  des  frottements  dans  le 
creux  de  Taisselle  droite.  A  gauche,  quelques  craquements 
au  sommet.  On  continue  l'antipyrine,  3  gr. 

Les  26, 27,  28.  La  température  ne  monte  pas  à  39«  le 
soir,  la  malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  qu'elle 
n'éprouvait  pas  il  y  a  plusieurs  jours. 

Le  29.  T.  s.  39,7  ;  T.  m.  38,2.  Légère  ascension  hier 
soir.  Même  état.  Même  traitement. 

Le  30.  T.  s.  39,8;  T.  m.  39,6.  A  eu  des  vomissements 
hier  presque  toute  la  journée.  L'état  local  du  poumon 
s'améliore,  les  frottements  ne  s'entendent  plus  que  dans 
un  point.  La  respiration  s'entend  à  la  base. 

Abdomen.  Même  état.  Même  traitement.  Antipyrine 
3gr. 

Le  1"  janvier.  T.  s.  39,7.  T.  m.  38,2.  Se  trouve  bien. 
Pas  de  vomissement  depuis  avant-hier. 

Le  3.  T.  s.  39  ;  T.  m.  37,8.  Même  état. 

Le  5.  T.  s.  39,2  ;  T.  m.  37,5.  A  eu  une  faiblesse  hier 
soir.  Ventre  très  météorisé.  On  supprime  l'antipyrine  qui 
n'empêche  plus  la  température  de  39**  et  au-dessus  et  fa- 
tigue beaucoup  la  malade  et  on  donne  carbo  (30).  Elle 
ne  reprend  plus  d'antipyrine  jusqu'à  sa  mort  le  16  mars. 
Du  reste  dans  cette  dernière  période  de  la  maladie  la  tem- 
pérature est  restée  au-dessous  de  39,  le  matin  37,  le  soir 
38,5. 

Nous  avons  eu  affaire  ici  à  une  forme  fort  rare  de  la 
tuberculose  ;  la  lésion  était  localisée  principalement  sur 
le  péritoine  et  sur  la  plèvre,  elle  était  parfaitement  cir- 
conscrite ;  elle  s'accompagnait  de  fort  peu  d'épanchement. 
Les  sjmptômes  gastriques  et  hépatiques,  vomissements  et 
ictère  passager,  peuvent  s'expliquer  par  la  présence  même 
de  la  péritonite;  la  diarrhée  tenait  vraisemblablement  à 
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des  tubercules  intestinaux.  Malheureusement  l'autopsie 
n*a  pu  être  faite  ;  mais  les  signes  fournis  par  Tauscul- 
tation  et  la  percussion  donnent  suffisamment  les  grandes 
lignes  de  cette  lésion  tuberculeuse.  Un  mouvement 
fébrile  très  violent,  mais  dont  la  malade  se  plaignait  peu, 
et  un  amaigrissement  rapide  ont  accoçipagné  cette  tuber- 
culose. 

U  nous  a  paru  légitime  de  donner  ici  Yantipyrine 
comme  palliatif  du  mouvement  fébrile  et  la  malade  a  été 
très  soulagée  par  Tadministration  de  ce  médicament, 
administration  continuée  pendant  dix-huit  jours,  à  la  dose 
de  2  puis  de  3  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Puis  la 
température  est  remontée  ;  les  douleurs  sont  revenues  ;  le 
malaise  a  succédé  au  bien-être  et  nous  avons  été  obligé 
de  suspendre  le  médicament  qui  n'avait  eu  qu'une  action 
purement  palliative,  puisque,  après  dix-huit  jours  de  son 
usage,  la  malade  était  dans  un  état  plus  grave  qu'au  mo- 
ment où  on  avait  commencé  son  administration. 

Ces  observations  démontrent  que  l'antipyrine  est  un 
médicament  qui  abaisse  sûrement  et  rapidement  la  tem- 
pérature fébrile,  mais  qu'il  est  sans  action  sur  la  maladie 
dont  la  fièvre  est  symptomatique  et  que,  malgré  l'éléva- 
tion des  doses,  il  s'use  très  vite  :  c'est  donc  un  simple  pal- 
liatif. Nous  avons  vu,  dans  la  dernière  observation,  que 
Fantipyrine  avait  diminué  les  douleurs  en  même  temps 
que  le  mouvement  fébrile.  Nous  allons  maintenant  étudier 
l'antipyrine  contre  le  symptôme  douleur. 

L'antipyrine  est  un  médicament  palliatif  de  la  douleur 
au  même  titre  que  la  morphine  ;  mais  sans  les  inconvé- 
nients de  ce  dernier  médicament. 

Les  douleurs  articulaires  et  musculaires,  les  névralgies, 
la  migraine,  les  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  les 
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coliques  des  règles  cèdent  très  rapidement  à  Tadministra- 
tion  de  4  à  3  grammes  d*antipyrine  par  doses  fractionnées 
de  50  centigrammes  ou  même  de  i  gramme. 

L'action  palliative  de  l'antipyrine  contre  le  symptôme 
douleur  n'est  pas  constante  :  nous  avons  trouvé  des  mi- 
graines, des  névralgies,  des  coliques  qui  ont  résisté  à  des 
doses  énormes  d'antipyrine  ;  pourquoi  ?  Nous  ne  saurions 
le  dire  aujourd'hui,  mais  il  est  certain  que  le  pouvoir 
calmant  de  l'antipyrine  est  beaucoup  moins  universel  que 
celui  de  la  morphine. 

L'action  de  ce  médicament  dans  les  hémorrhagies,  les 
dyspnées  et  les  névroses,  le  mal  de  mer,  est  extrêmement 
variable  et  manque  souvent  absolument.  Néanmoins  i*ete- 
nez  qu'il  y  a  quelques  cas  de  succès  dans  les  hémorrha- 
gies. 

L'antipyrine  nous  a  rendu  de  réels  services  dans  deux  cas 
de  fièvre  intermittente  double  quotidienne,  à  peu  près 
rebelles  au  sulfate  de  quinine.  Voici,  en  résumé,  l'histoire 
de  ces  deux  cas. 

M.  le  marquis  de...  estim  goutteux  âgé  de  54  ans, 
très  légèrement  albuminurique  depuis  plusieurs  années  et 
jouissant  d'une  bonne  santé  relative.  Au  retour  d'un 
voyage  en  Ahîque,  il  lut  pris,  dans  son  château,  situé  en 
Vendée,  d'un  état  fort  grave  apoplectiforme,  attribué  par 
le  médecin  du  pays  a  un  accès  pernicieux  et  traité  par 
des  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine.  L'état  fut  fort  amé- 
lioré, le  malade  put  revenir  à  Paris  ou  je  fus  appelé  à  lui 
donner  des  soins. 

Le  malade  a  deux  accès  de  fièvre  par  jour,  l'un  à  deux 
heures  de  l'après-midi,  l'autre  dans  la  nuit;  ses  accès  sont 
caractérisés  par  des  frissons,  ime  chaleur  intense  et  des 
sueurs  très  abondantes,  la  température  atteint  39,5  à 
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40^,  ils  durent  quatre  à  cinq  heures  ;  la  rate  est  volumi- 
neuse, Tappétit  très  faible. 

J'administrai  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un 
gramme  à  prendre  en  trois  fois  à  une-demi  heure  de  dis- 
tance après  Taccès  du  jour. 

Cette  médication  énergique  fat  continuée  pendant  huit 
jours  et  amena  une  amélioration  réelle.  Cependant  la 
fièvre  était  diminuée,  mais  non  coupée,et  bientôt  elle  revint 
dans  toute  son  intensité,  malgré  le  sulfate  de  quinine. 

C'est  alors  que  je  pensai  à  Tantipyrine.  Ce  médicament 
fut  administré  à  la  dose  d'un  gramme,  soir  et  matin,  et 
l'accès  ne  reparut  plus,  mais  le  médicament  dut  être 
continué  pendant  huit  jours;  sa  suspension,  le  troisième 
jour,  ayant  laisse  reparaître  un  accès  atténué. 

L'albumine  avait  a  peu  près  disparu;  la  guérison  ne 
s'était  pas  démentie  plusieurs  semaines  après,  et  le  malade 
quitta  Paris. 

Madame  la  vicomtesse  G. . . ,  âgée  de  30  ans,  fut  prise,  au 
cours  d'un  traitement  local  pour  une  affection  utérine, 
d'un  mouvement  fébrile,  d'abord  continu,  mais  qui  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  présenta  nettement  deux 
accès  en  24  heures  ;  l'un  le  jour,  l'autre  la  nuit.  Ces 
accès  débutaient  par  une  sensation  de  froid  et  une  petite 
toux  sèche  qui  durait  à  peu  près  une  demi-heure;  une 
chaleur  atteignant  39  à  40  degrés  succédait,  et  l'accès  se 
terminait  par  une  grande  sueur. 

Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  après 
l'accès  ne  procura  qu'une  amélioration  passagère  ;  l'antipy- 
rine  administrée  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes  par  jour  fit 
disparaître  la  fièvre,  mais,  au  bout  de  dix  jours,  l'antipyrine 
ayant  été  suspendue  l'accès  reparut. 

La  fièvre  céda  à  une  nouvelle  administration  du  médi- 
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cameat;  la  guérîson  se  maintint,  mais  il  faut  tenir  compte 
du  changement  de  pays,  la  malade  ayant  quitté  Paris  pour 
Versailles  à  ce  moment. 

L'antipyrine  est-elle  un  médicament  curatif  dans  les  cas 
de  fièvres  intermittentes  rebelles  au  sul&te  de  quinine? 
Ces  deux  observations  peuvent  ie  faire  supposer,  ou  au 
moins  justifient  parfaitement  son  emploi  dans  les  cas 
difficiles. 

Je  n'ai  pas  voulu  essayer  Tantipyrine  dans  la  fièvre 
typhoïde,  parce  que  je  redoute  le  collapsus  que  kvorisent 
tous  les  médicaments  antithermiques. 

Doseg  et  mode  (T administration,  ^—  Nous  avons  habituel- 
lement administré  Tantipyrine  en  cachets  contenant  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  d'antipyrine.  Les  injections 
hypodermiques  ont  été  faites  à  la  dose  de  25  et  50  centi- 
grammes par  grainme  d'eau  de  laurier-cerise  ;  dans  cer^ 
tain  cas  nous  avons  ajouté  1  centigramme  de  chlorhydrpite 
de  cocaïne.  Voici  la  formule  dont  nous  nous  sommes 
servi. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 30  centigr. 

Ântipyrine 5  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 15  grammes. 

Nous  n'avons  jamais  eu  d'accidents  locaux  avec  cette 
formule,  même  quand  nous  avons  injecté  deux  seringues 
par  la  même  piqûre. 

Le  quart  du  lavement  contenant  de  1  à  2  grammes 
d'antipyrine  m'a  quelquefois  réussi  contre  les  coliques 
menstruelles.  ' 

En  résumé  l'antipyrine  est  un  bon  médicament  contre 
la  douleur,  s'il  n'est  pas  aussi  fidèle  que  la  morphine, 
mais  il  ne  donne  ni  nausées,  ni  vomissement,  et  surtout 
il  n'expose  pas  les  malades  à  en  contracter  l'habitude. 
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Gomme  antithermique,  c'est  un  médicament  d'une 
grande  puissance,  mais  sans  aucune  importance  pratique 
puisqu'il  ne  modifie  en  rien  la  maladie  et  qu'il  s'use 
rapidement, 

D'P.  JOUSSET. 


THERAPEUTIQUE  GENERALE 


COURS  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


INTRODUCTION  ET  PROGRAMME  (Fin)  (1) 

DE  LÀ  RÈGLE  DE  SIMU^ITUDE 

Personne  n'oserait  soutenir  maintenant,  avec  les  exa- 
gérés de  la  première  heure,  que  le  «  Similia  similibus  » 
ranime  toute  la  thérapeutique  ;  mais  il  faut  s'appliquer  à 
le  bien  définir.  L'adage  exprime  ce  fait  expérimental  : 
que  le  médicament  guérit  la  maladie  caractérisée  par  des 
phénomènes  semblables  ou  analogues  à  ceux  qu'il  est 
capable  de  produire  lui-même  sur  des  sujets  sains.  La 
quinine  guérit  la  fièvre  intermittente,  elle  peut  provoquer 
des  accès  de  fièvre  chez  l'homme  en  pleine  santé.  Voilà  le 
fait  brutal,  tel  qu'on  le  voit.  C'est  un  rapport,  fournissant 
ude  règle  d'indication  facile  ;  mais  ce  n'est  pas  un  rapport 
de  cause  à  efiTet,  une  loi  nécessaire,  comme  le  voulait 
Lippe,  médecin  d'ailleurs  remarquable.  En  d'autres  termes, 
nous  ne  disons  pas  :  le  médicament  guérit,  parce  qu'il  a 

(1)  Voir  les  numéros  de  mai,  juin  et  juillet. 
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des  effets  physiologiques  semblables  ;  mais  simplement, 
il  guéril  et  il  a  des  effets  physiologiques  semblables.  C'est 
cette  similitude  qui  nous  Ta  désigné,  qui  nous  le  désignera 
une  autre  fois.  C'est  donc  une  règle  (Tindication. 

Qu'on  l'appelle  loi  de  similitude,  si  l'on  veut,  pour  la 
commodité  de  langage  :  l'important  est  qu'on  retienne 
quelle  est  la  règle  pratique,  la  seule  connue,  permettant 
d'appliquer  la  loi  générale  et  supérieure  de  Vélectivité 
médicamenteuse.  Quel  moyen  plus  précis  pourrait-on  ima- 
giner pour  caractériser  la  convenance  parfaite  d'un 
remède  à  une  fonction  troublée  ou  à  une  lésion,  que  de 
dire  :  ce  remède  trouble  la  fonction  d'une  manière  ana- 
logue, ou  produit  à  l'état  physiologique  la  lésion  anato- 
mique  la  plus  semblable  possible?  Mais  c'est  la  détermi- 
nation presque  idéale,  approximativement  parfaite,  de 
l'électivité.  Nous  ne  pourrions  concevoir,  par  l'imagina- 
tion, un  meilleur  moyen  de  définir  et  de  déterminer  la 
localisation  médicamenteuse.  Et  cependant  notre  ima- 
gination n'y  est  pour  rien  :  c'est  la  synthèse  expérimen- 
tale de  faits  innombrables  et  qui  s'accroissent  chaque 
jour. 

Si  toutefois  nous  maintenons  l'idée  peu  familière,  j'en 
conviens,  que  la  similitude  est  une  règle  d'indication  pra* 
tique  de  la  loi  plus  compréhensive  de  Vélectivité,  c'est  que 
cette  dernière  offre  seule,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais* 
sauces,  un  caractère  absolument  général.  Il  est  une 
quantité  de  résultats  thérapeutiques  dont  la  similitude  âe 
rend  pas  compte,  sans  qu'on  puisse  non  plus  invoquer 
d'effet  perturbateur.  Lorsque  Vclpian  étudiait  le  salicylate 
de  soude  (1),  il  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  ses  résul- 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  et  Bull,  gén.  deth&ap.^ 
1881,  p.  97. 
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tats  sur  le  rhumatisme  aigu  que  par  une  action  élective 
spéciale  sur  les  jointures  :  il  n'y  a  de  similitude  que  pour 
la  fièvre,  et  les  sujets  sains  n'ont  éprouvé,  dans  les  expé- 
riences, rien  de  semblable  aux  déterminations  articu- 
laires. Si  la  similitude  doit  être  invoquée  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  secondaire  par  le  mercure,on  ne  saurait 
conclure  de  même  pour  Yiode  en  regard  des  accidents  ter- 
tiaires  :  des  électivités  indéniables  ressortent  seules  des 
pathogénésies  de  cette  substance.  Quelqu'im  répondra 
peut-être  que,  pour  tous  les  cas  de  même  nature,  on  n'est 
en  droit  d'accuser  que  l'imperfection  de  nos  pathogéné- 
sies. Cela  est  possible,  malgré  quelques  invraisemblances. 
Mais  qui  me  prouvera  qu'à  côté  de  la  règle  de  similitude, 
il  n'y  a  pas  place  aussi  pour  d'autres  règles  pratiques, 
encore  à  découvrir  ?  Sachons  réserver  l'avenir.  En  quelle 
partie  de  la  science  connaissons-nous  le  dernier  mot  ? 

La  pratique  seule  peut  donner  une  idée  des  ressources 
infinies  de  la  similitude  comme  règle  d'indication,  à  deux 
conditions  :  qu'on  la  prenne  dans  son  sens  le  plus  large, 
l'analogie  pure  et  simple  des  symptômes  et  des  lésions  ; 
que  l'on  admette,  par-dessus  tout,  le  contrôle  supérieur 
de  la  clinique. 

La  première  condition  s'expliquera  facilement  par  des 
considérations  que  nous  avons  déjà  invoquées  plusieurs 
fois. 

Beaucoup  de  médicaments  ont,  sur  certains  points, 
deux  effets  physiologiques  opposés.  La  théorie  hahnema- 
nienne  voulait  que  la  similitude  ne  fût  donnée  que  par 
TefiFet  primitif  et  que  celui-ci  fût  de  même  sens  que  les 
symptômes  à  combattre.  Mais  les  effets  secondaires  ne  four- 
nissent donc  pas  d'indications  ?  N'y  a-t-il  donc  pas  de 
remède  non  perturbateur  à  opposer  aux  symptômes  para-- 
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ly  tiques  y  par  exemple,  qui,  dans  les  pathogénésies,  sont 
toujours  secondaires  ?  Que  dire  lorsque  le  même  médica- 
ment, à  la  même  dose,  peut  triompher  de  deux  états  mor- 
bides opposés  ?  N'avons-nous  pas  vu  que  la  trinitrine  (dix 
gouttes  de  la  i"  dilution  centésimale)  vient  aussi  bien  à 
bout  d'abaisser  la  tension  artérielle  dans  la  néphrite  inter- 
stitielle que  de  la  relever  dans  Tasystolie  cardiaque? 
Pour  Tindication,  il  nous  a  suffi  de  savoir  que  l'action 
sur  la  tension  artérielle  est  une  des  plus  essentielles  de  la 
glonoïne.  Nous  dirions  volontiers,  tant  les  faits  sont 
nombreux  :  peu  importe  le  sens  de  l'action.  En  d'autres 
termes,  la  similitude  consiste  beaucoup  moins  dans  le 
sens  de  l'action  que  dans  la  nature  de  cette  action.  Cette 
manière  large,  en  tout  conforme  à  l'expérience,  de  conce- 
voir notre  règle  d'indication,  nous  dispense  de  parler  des 
discussions  •  auxquelles  ont  précisément  donné  lieu  les 
effets  physiologiques  opposés  des  substances  toxiques. 
Avec  de  la  bonne  volonté,  on  y  a  vu  aussi  bien  le  contraire 
que  le  semblable  ;  mais  ce.  n'est  pas  là  le  genre  de  simili- 
tude que  nous  recherchons ,  l'entendant  plus  largement 
et  plus  sincèrement. 

Sur  le  second  point,  le  contrôle  clinique  se  justifie  lui- 
même.  La  règle  d'indication  propose  un  médicament  ;  la 
clinique  en  démontre  ou  non  l'utilité.  Que  la  similitude 
la  mieux  vérifiée  reste  sans  résultat  sur  le  malade,  c'est 
un  fait  trop  fi-équent  pour  qu'on  le  mette  en  doute.  Peu 
importe  qu'il  y  ait  de  ce  lait  vingt  explications  possibles  : 
c'est  un  fait,  et  il  suffit.  Pour  résumer,  la  similitude 
fournit  des  indications  probables,  l'expérience  clinique 
accumulée  (Clinique  thérapeutique)  pose  ensuite  des  indi- 
cations éprouvées  dans  telle  espèce  de  maladie,  c'est  peu, 
mais  encore  mieux  dans  telle  forme,  telle  période,  devant 
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tel  syndrome,  tel  symptôme,  tel  cas  particulier.  Voilà  ce 
qu'il  est  le'gîtime,  pratîcpiement  et  raisonnablement,  d'ap*' 
peler  V individualisation  thérapeutique. 

Oui,  et  c'est  là  la  grande  difficulté  de  la  médecine  pra- 
tique, on  ne  rencontre  pas  toujours,  dans  la  même  espèce 
morbide,  deux  malades  identiques,  et  les  indications  doi- 
vent se  spécialiser,  suivant  les  singularités  de  chaque  cas 
individuel.  Mais  encore,  est-il  le  plus  souvent  possible 
d'établir  des  catégories  et  de  faire  contribuer  la  clinique, 
aussi  bien  que  les  pathogénésies,  à  faire  prévoir  les 
particularités  isolées.  Ne  pas  profiter  de  Texpérience  cli- 
nique acquise  serait  une  folie,  et  la  pire  de  toutes. 

On  peut  se  rendre  compte  maintenant  pourquoi  nous 
avons  tant  insisté  sur  le  programme  des  études  pathogé- 
nétiques nécessaires  à  la  connaissance  du  médicament. 
De  la  perfection  de  cette  connaissance,  comprise  pour  la 
première  fois  par  Hahnemann,  dépend  l'extension  des 
applications  de  la  règle  de  similitude,  l'appropriation 
chaque  jour  plus  exacte  des  médicaments  aux  cas  si  variés 
delapratique.  Matière  médicale  et  clinique  thérapeutique, 
en  définitive,  doivent  progresser  parallèlement. 

Plus  on  étudie  dans  le  détail  les  applications  de  la 
règle  de  similitude,  mieux  on  est  convaincu  de  la  néces- 
sité et  de  la  prépondérance  du  contrôle  incessant  de 
l'observation  au  lit  du  malade.  N'est-ce  pas  elle  qui  a 
montré  non  seulement  que  la  similitude  totale,  ensemble 
de  symptômes  médicamenteux  conforme  à  l'ensemble 
des  sympômes  morbides,  n'était  pas  toujours  nécessaire, 
mais  que,  dans  beaucoup  de  cas,  une  seule  caractéristique 
empruntée  à  une  circonstance  en  apparence  insignifiante 
était  prépondérante?  Telle  douleur,  par  exemple,  cède  à  la 
bryone,  loi'squelle  est  aggravée  par  le  mouvement;  à  la 
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fève  Saint-Ignace^  quand  elle  oblige  à  des  changements 
incessants  de  position  sans  soulagement  durable;  au 
sumac  vénéneux,  si  le  ijiouvement  prolongé  l'enraye  pour 
un  bon  moment,  alors  que  la  souffrance  n'est  jamais  plus 
forte  qu'au  repos  et  au  lit.  Le  membre  atteint  est-il 
engourdi  et  froid,  le  sumac  est  véritablement  le  médica- 
ment de  choix.  Voilà  ce  que  c'est  que  des  caractéristiques. 
La  pratique  les  a  toutes  trouvées,  ou  vérifiées,  si  la  ma- 
tière médicale  en  a  fait  deviner  quelques-unes  ;  et  l'on  ne 
saurait  choisir  une  preuve  plus  convaincante  de  la  thèse 
que  nous  soutenons. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  systématiser  et  faire  une 
loi  d'une  prétendue  doctrine  des  caractéristiques  :  ce  ne 
serait  apercevoir  qu'un  coin  du  vaste  champ  clinique  où  il 
faut  souvent  faire  flèche  de  tout  bois.  Beaucoup  de  faits 
donneraient  raison,  au  contraire,  aux  partisans,  chaque 
jour  plus  rares  en  tant  que  systématiques,  de  l'individua- 
lisation absolue,  qui  voudraient  que  la  similitude  reposât 
toujours  sur  l'analogie  la  plus  approximative  de  deux 
tableaux  parallèles,  à  savoir  celui  des  symptômes  mor- 
bides, dans  leur  ensemble  et  leur  détail,  et  celui  des  effets 
pathogénétiques  des  médicaments.  Le  tort  des  individua- 
lisateurs  à  outrance  est  de  généraliser,  et  tout  le  monde  a 
raison  suivant  l'heure. 

Un  point  de  pratique  important  nous  a  également  été 
révélé  par  l'expérience  clinique,  bien  qu'il  soit  d'accord 
avec  la  logique  :  c'est  la  nécessité  de  suspendre  de  temps 
à  autre  le  remède,  et  fréquemment  l'amélioration  ne 
commence  à  se  montrer  qu'avec  les  suspensions.  Elles 
seront  plus  fréquentes  et  plus  longues  dans  les  maladies 
chroniques. 
Hahnemann  avait  jugé  qu'il  ne  fallait  donner  qu'un 
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médicament  à  la  fois,  et  son  autorité  a  généralement  suffi, 
jusqu'ici,  à  maintenir  cette  règle  sage  :  l'action  théra- 
peutique d'un  seul  remède  est  déjà,  en  effet,  assez  difficile 
à  démêler  pour  que,  de  gaieté  de  cœur,  on  se  crée  l'embar- 
ras d'un  mélange  complexe  dont  TefTet  ne  peut-être 
prévu  d'avance.  Sans  condamner  aucune  tentative,  je 
préférerais  laisser  à  l'avenir  le  soin  de  ces  nouvelles  études, 
si  plus  tard  on  les  juge  nécessaires. 

Lorsque  l'indication  ne  semble  pouvoir  être  remplie  que 
par  deux  médicaments,  l'usage  est  de  les  alterner  y  c'est-à- 
dire  de  les  donner  séparément  et  alternativement,  à  des 
intervalles  variables.  Si  bien  combinée  qu'elle  paraisse, 
toute  alternance  a  besoin  d'être  justifiée  par  la  pra- 
tique, ta  meilleure  preuve,  c'est  que  le  nombre  des 
alternances  utiles,  méritant  d'être  conservées,  est  resté  très 
petit  (1). 

DES  DOSES  THÉRAPEUTIQUES. 

Nous  terminerons  enfin  par  la  question  des  dosesj  et 
nous  serons  bref.  Là  encore  et  surtout,  nous  proclamons 
la  souveraineté  de  l'expérience,  et  aucune  règle  préconçue, 
exclusive,  ne  trouvera  grâce  devant  elle.  Veuillons  bien 
réfléchir  à  ceci  :  quand  des  hommes  égalements  éclairés 
adoptent,  sur  une  même  question,  des  solutions  diffé- 
rentes, voire  opposées,  pourquoi,  a  priori,  auraient- 
ils  absolument  raison  ou  absolument  tort?  Presque 
toujours  il  arrive  que  les  uns  et  les  autres  n'ont  vu  qu'un 
des  côtés  de  la  question,  d'où  il  résulte  que  chacun  d'eux 


(1)  Nous  ne  parlons  que  des  doses  non  perturbatrices,  les 
autres  étant  plus  faciles  à  fixer,  Teffet  physiologique  voulu  et 
attendu  se  produisant  sous  les  yeux  du  médecin. 
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est  dans  la  vrai  ou  dans  le  faux,  suivant  les  circonstances. 
Eh  bien  !  c'est  là  Thistoire  des  doses  et  de  la  lutte,  mal- 
heureusement envenimée,  entre  deux  doctrines  qui  sont  : 
celle  des  doses  massives^  celle  des  doses  atténuées» 

Hahnemann  a  sui\â  successivement  les  deux  doctrines  : 
la  première,  il  Ta  trouvée  entre  les  mains  de  ses  confrères  ; 
la  seconde,  il  Ta  créée  pour  les  besoins  de  sa  réforme.  Quel 
a  été,  en  effet,  le  point  de  départ  de  ce  grand  homme  ? 
Les  guérisons  dues  au  hasard^  dont  le   similia  sïmilibus  est 
seul  capable  de  rendre  compte.  Avec  quelles  doses  ces 
guérisons  avaient-elles   été  obtenues  ?  Avec  des  doses 
massives.  Pourquoi  alors  avoir  abandonné  ces  doses?  Ici 
commence  la  marche  progressive  de  Hahnemann,  qui  est 
l'histoire  très  instructive  et  profitable  de  ses  variations. 
En  poursuivant  la  voie  ouverte,  il  a  rencontré  beaucoup 
de  malades  qui  n'étaient  pas  touchés,  ou  dont  l'état  s'ag- 
gravait même  par  les  doses  moyennes  habituelles.  Il  fiit 
ainsi  porté  logiquement  à  les  diminuer  peu  à  peu.  A  chaque 
échelon   de  cette  progi*ession   descendante,  il  observa, 
retenons-le   bien,  des   succès  et  des  insuccès.  Dans  le 
louable  désir  de  diminuer  ceux-ci,  et  sans  tenir  compte 
des  succès  passés,  cependant  bien  instructifs,  il  atténue 
sans  cesse  et  crée  les  dilutions  centésimales  jusqu'à  la 
trentième,  représentant  un  décillionième  de  la  substance 
primitive.  Ce  fiit  la  seule  dose  qu'il  acceptât  dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie.  Avait-il  raison,  ou  avait-il  tort  ? 
La  clinique  seule   peut  le  dire.  Si  on  a  bien  voulu  nous 
suivre  jusqu'ici,  on  sait  déjà  qu'elle  a  prononcé  depuis 
longtemps  en  répondant  aux  trois  questions  qui  suivent  : 

l<>Existe-t-il  des  faits  certains  de  guérison'par  les  doses 
infinitésimales,  suivant  la  règle  de  similitude  ? 

Oui,  cela  est  certain,  et  tout  le  monde  peut  le  constater. 
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2^  Existe-t-il  des  faits  avérés  de  guérison,  dont  la  loi  de 
similitude  puisse  seule  rendre  compte,  obtenues  avec  des 
doses  massives  ? 

Oui,  encore,  et  il  suffit  de  citer,  après  les  «  guérisons 
homœopatiques  dues  au  hasard  «  recueillies  par  Hahne- 
mann,  celles  que  Ton  obtient  tous  les  jours  avec  la  digi- 
tale dans  Tasystolie,  la  trinitrine  dans  Tartério-sclérose,  le 
mercure  dans  la  syphilis,  le  sulfate  de  quinine  dans  la 
fièvre  intermittente,  etc. 

3°Est--il  possible  d'obtenir  des  guérisons  de  la  deu- 
xième catégorie  avec  les  doses  de  la  première,  et  récipro- 
quement, de  remplacer  les  doses  infinitésimales  par  les 
massives? 

Non,  mille  fois  non.  Il  n'est  donc  pas  plus  permis  de 
négliger  les  doses  massives  que  les  infinitésimales.  A  la 
clinique  thérapeutique  de  fixer,  pour  chaque  médicament 
et  pour  chaque  cas  pathologique,  les  indications  des  unes  et 
des  autres.  Tant  pis,  si  cette  solution  mixte,  la  seule  vraie, 
trouble  les  esprits  tout  d'une  pièce.  En  thérapeutique,  le 
particularisme  est  de  rigueur,  et  les  moyennes  importent 
peu.  Un  seul  malade  exigeât-il  une  règle  particulière, 
qu'il  ne  devrait  pas  être  laissé  de  côté.  Il  ne  s'agit  pas  de 
savoir  si  Hahnemann,  avec  ses  trentièmes  dilutions, 
obtenait  de  plus  nombreux  succès  qu'il  ne  faisait  au  début 
avec  des  doses  massives  ou  à  peine  atténuées,  ou  si,  au 
contraire,  Tusage  exclusif  des  teintures  mères  réussit  plus 
fréquemment,  en  moyenne,  que  les  doses  infinitésimales. 
Nous  avons  autre  chose  à  envisager  que  des  moyennes,  et 
il  faut  essayer  de  sauver  le  plus  grand  nombre  de  malades, 
en  ajoutant  les  guérisons  des  uns  aux  guérisons  des  au  très, 
la  plus  recommandable  des  additions.  Ajoutons  que  ce  qui 
est  vrai  des  extrêmes  est  vrai  pour  les  intermédiaires,  de 
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sorte  que,  des  quantités  fortes  aux  de'cillionièmes  de  grain, 
les  doses  constituent  une  échelle  dont  tel  degré  peut  con- 
venir à  un  malade  plus  qu'à  un  autre.  Il  y  a,  à  cet  égard, 
des  règles  connues,  des  susceptibilités  individuelles  à 
rechercher,  et  jamais  le  tact  médical  n'aura  meilleure 
occasion  de  s'exercer.  Notre  reconnaissance  saura  être 
équitable,  et  au  nom  de  Hahnemann  nous  associerons 
ceux  des  maîtres  qui  ont  eu  le  talent  de  compléter  le 
fruit  de  sa  maturité  par  les  tâtonnements  de  sa  jeunesse, 
d'ajouter  à  ses  dernières  conquêtes  les  résultats  déjà  beaux 
de  ses  débuts,  de  poursuivre  la  vérité  dans  tous  les 
camps  :  J.-P.  Tessier  tout  d'abord,  comme  le  plus  grand, 
P.  JocssET,  Imbert-Gocrbeyre,  Frédault,  Crétin,  MacENT, 
R.  Hughes,  etc. 

Il  nous  resterait  à  rechercher  quel  genre  de  certitude, 
ou  quel  appoint  doit  apporter  à  la  détermination  de  la  meil- 
leure dose  thérapeutique,  dans  un  cas  donné,  l'étude  des 
variations  des  effets  pathogénétiques,  suivant  les  doses; 
s'il  y  a,  ou  non,  correspondance  parfaite  entre  les  effets 
physiologiques  et  les  effets  thérapeutiques  d'une  dose 
donnée.  La  matière  médicale  nous  fournira,  chemin  faisant, 
des  solutions  particulières.  Mais,  en  l'état  d'imperfection 
surtout  de  nos  pathogénésies  infinitésimales,  une  conclu- 
sion générale  et  absolue  nous  semblerait  prématurée. 

D'  Piedvache. 
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ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  l'aNTIPYRINE,  —  INDICATIONS  DE  CE 
MÉDICAMENT. 

Je  voulais  publier  dans  Y  Art  médical  deux  observations 
d'érythèmes  survenus  sous  l'influence  de  l'antipyrine, 
lorsque  j'ai  trouvé  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeuti- 
que (30  juin  1888)  une  observation  d'empoisonnement 
ayant  bien  amené  des  symptômes  cutanés,  mais  en  outre 
des  accidents  bien  plus  importants. 

Voici  le  fait  qui  a  été  rapporté  par  le  D^  Allen  Sturge 
(de  Nice)  dans  le  British  med.  Journal. 

Obs.  L  —  Il  s'agit  d'une  dame  sujette  à  des  accès  de  migraine, 
à  qui  on  ordonne  une  dose  de  5  grains  (70  centigrammes) 
d'antipyrine  à  prendre  en  un  cachet. 

Cinq  minutes  après  l'injection  de  cette  dose,  l'accès  alors  dans 
toute  sa  violence  sembla  rétrocéder  tout  à  coup,  mais  en  même 
temps  une  sensation  intime  et  subjective  d'expansion  intérieure 
s'élevant  de  l'épigastre  vers  la  tête  envahit  la  malade.  Presque 
aussitôt  celle-ci  fut  prise  d'éternuements  violents  et  précipités, 
les  secousses  au  nombre  d'une  vingtaine  se  succédèrent  sans 
interruption,  après  quoi  les  yeux  et  la  face  s'injectèrent  nota- 
blement. Le  nez  et  les  yeux  se  mirent  à  larmoyer  en  abondance 
tandis  que  la  respiration  devenait  difficile  et  s'accompagnait 
d'un  sentiment  de  suffocation  tel  que  la  malade  était  dans  l'im- 
possibilité de  s'étendre  et  de  se  coucher. 

Bientôt  survint  une  toux  violente  suivie  de  Texpectoration 
d'une  grande  quantité  de  mucus,  comme  dans  l'accès  d'asthme 
régulier.  Le  corps  se  couvrit  de  sueurs.  Une  demi-heure  environ 
après  le  début  de  ces  phénomènes,  une  vive  sensation  de  prurit 
et  de  cuisson  vers  la  face  interne  des  cuisses  se  déclara,  suivie 
à  courte  échéance  d'une  éruption  confluente  de  bulles  d'urti- 
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caîre  apparaissant  d'abord  dans  ces  régions,  puis  s'étendant 
ensuite  vers  l'abdomen. 

En  même  temps,  la  malade  accusait  la  perception  d  un  goût 
et  d'une  odeur  métalliques^  très  prononcés,  cuivrés  et  parfaite- 
ment définis,  mais  ne  se  montrant  tous  deux  que  par  intermit- 
tences, par  poussées.  Il  y  avait  en  même  temps  un  bourdonne- 
ment d'oreilles  intense  et  un  état  congestif  de  la  tête.  Le  pouls 
était  vif  et  plein.  Les  symptômes  durèrent  environ  trois  quart 
d'heure,  après  quoi  ils  s'évanouirent  peu  à  peu,  cependant  la 
sensation  de  contriction  de  poitrine  et  le  catarrhe  nasal  persis- 
tèrent encore  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  L'état  nauséeux 
accompagnant  la  migraine  disparut  aussitôt  que  le  médicament 
eut  commencé  à  agir;  la  céphalée  se  dissipa  pour  un  temps  mais 
elle  revint  légère  environ  quatre  heures  après. 

Voici  maintenant  nos  deux  observations  ;  les  malades 
avaient  prispendant  plusieurs  jours  des  doses  d'antipyrine 
bien  plus  considérables  que  celle  qui  est  le  sujet  de  l'obser- 
vation précédçnte. 

Obs.  II.  — -Mme  W...,  31  ans,  femme  de  chambre  d'une  de 
mes  clientes,  atteinte  de  métrite  chronique,  suite  de  fausse  cou- 
che, souffrait  de  douleurs  de  reins  symptoraatiques  pour  les- 
quelles un  médecin  lui  prescrivit  3  grammes  d'antipyrine  par 
jour;  elle  en  prit  pendant  dix  jours,  soit  30  grammes.  Elle  cessa 
ce  médicament  le  24  juin. 

Le  27  au  soir,  sans  symptômes  antérieurs,  elle  ressentit  des 
démangeaisons  et  s'aperçut  d'une  éruption,  qui  augmenta  le 
28,  causa  des  démangeaisons  insupportables  et  que  je  vis  le  29 
au  matin.  L'éruption  était  surtout  marquée  au  niveau  des  arti- 
culations des  coudes,  des  poignets,  des  genoux  et  des  chevilles, 
où  elle  avait  une  apparence  nettement  morbilleuse  ;  sur  le  reste 
du  corps  et  au  visage,  il  y  avait  un  piqueté  rouge  assez  discret; 
l'éruption  disparaissait  sous  la  pression  du  doigt  ;  elle  était 
très  pruriante.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  pas  d'inappétence  ;  ni 
toux  ni  coryza  ;  les  yeux  seuls  étaient  légèrement  larmoyants 
et  rouges. 
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Le  30  juin,  réruption  paraît  plus  intense  et  aux  mêmes  points, 
mais  s'est  un  peu  modifiée  ;  les  taches  rouges  qui  ressem- 
blaient hier  aux  papules  de  la  rougeole  se  sont  aggrandies  à  leur 
périphérie,  pendant  que  la  peau  est  redevenue  blanche  et 
d'apparence  normale  à  leur  centre.  Cette  partie  centrale 
blanche  n'est  pas  saillante  comme  dans  Furticaire  ;  la  déman- 
geaison persiste. 

Le  !•'  juillet,  l'éruption  est  presque  efTacée,  la  démangeaison 
est  bien  moindre  et  il  y  a  une  desquammation  furfuracée  légère. 

Obs.  111.  —  Mme  R...,  âgée  de  55  ans,  artério-scléreuse,  pré- 
sente un  étouffement  considérable  avec  quintes  de  toux  coque- 
luchoïdes,  très  rebelles  aux  médicaments. 

Gomme  cette  malade  éprouvait  en  outre  des  douleurs  inter- 
costales très  violentes,  qui  cédaient  très  peu  aux  médicaments 
habituels,  je  lui  donnai  comme  palliatif  l'antipyrine  à  la  dose 
de  3  grammes  par  jour  ;  elle  prit  ce  médicament  pendant  13  jours 
et  sous  son  influence,  non  seulement  les  douleurs  disparurent, 
mais  la  toux  diminua  beaucoup  dlntensité  ainsi  que  Tessouffle- 
ment.  Le  14*  jour  du  traitement,  jour  où  je  la  revis  à  la  con- 
sultation de  Saint- Jacques,  elle  me  dit  que,  depuis  trois  jours, 
elle  éprouvait  des  démangeaisons  insupportables  à  la  partie 
inférieure  des  bras  et  des  jambes  ;  en  effet  toute  la  peau,  à 
partir  du  coude  jusqu'à  Textrémité  des  doigts  et  des  genoux 
aux  pieds,  présentait  une  éruption  rubéolique  très  nette,  analo- 
gue à  celle  que  j'ai  observée  chez  la  femme  de  l'observation  II. 
La  malade  n'avait  pas  éprouvé  de  symptômes  généraux. 

Ces  trois  observations  nous  permettent  de  tirer  plusieurs 
conclusions. 

1°  Il  n'est  pas  prudent  de  donner  l'antipyrine  d'em- 
blée à  dose  forte,  et  il  faut  un  peu  tâter  son  sujet,  puisque 
la  malade  de  l'observation  I  n'a  pris  que  30  centigrammes, 
ce  qui  est  une  dose  relativement  taible. 

2**  L'antipyrine  nous  paraît  devoir  être  essayée  dans  la 
fièvre  des  foins  et  dans  l'asthme  ;   elle  a  du  reste  déjà  été 
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employée  dans  cette  dernière  affection.  L'action  de  ce  mé- 
dicament, si  elle  est  favorable,  ce  que  l'expérience  peut 
seule  démontrer,  sera  une  application  de  la  loi  homœopa- 
thique. 

3^  L'action  de  l'antipyrine  sur  la  peau  nous  paraît 
devoir  l'indiquer  dans  la  rougeole  et  dans  des  maladies  de 
peau  où  le  prurit  est  le  symptôme  dominant,  surtout 
lorsque  leur  localisation  répondra  à  celle  que  nous  avons 
observée.  D'  Marc  Jousset. 


THERAPEUTIQUE 


DE  l'emploi  des  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  d'ANTIPYRINE 
ET  DE  COCAÏNE  DANS  LES  ACCOUCHEM£!fès. 

Le  13  avril  1888,  le  D' Queirel,  de  Marseille,  foisait  une 
communication,  à  T Académie  de  médecine  de  Paï^is,  sur 
l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'antipyrîne  dans  les 
accouchements.  •  î:  ^ 

J'en  pris  bonne  note  et  me  promis  à  la  proëftaitoe  occa- 
sion de  renouveler  la  tentative  du  médecin  de  Mar- 
seille. ,, 

Le  25  juin  dernier,  à  7  heures  du  matin,  je  fus  appelé 
auprès  de  Mme  B...  âgée  de  24  ans,  primipare. 

Les  douleurs  avaient  commencé  à  2  heures  après  minuit; 
en  procédant  à  l'examen,  je  trouvai  une  présentation  du 
sommet  et  une  dilatation  du  col  équivalant  à  une  pièce  de 
50  cent,  environ. 

Le  travail  continua  peu  à  peu  :  les  contractions  utérines 
augmentèrent  progressivement  de  fréquence,  et  vers  les 
10  heures  du  matin,  la  jeune  femme,  se  désespérant  de  la 
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longueur  de  l'attente,  poussait  des  cris  assez  violents  pour 
être  entendus  des  chambres  voisines. 

Les  douleurs  étaient  alors  assez  fortes  pour  que  Texpé- 
rience  tentée  eût  un  résultat  décisif. 

Je  fis  préparer  la  solution  suivante  : 

Antipyrine 0.7S  cent. 

Cocaïne 0.06  centig. 

Eau  distillée  ....•..••  2  grammes, 
dont  j'injectai  dans  les  tissus  des  parois  abdominales  un 
quart  environ  de  la  seringue  de  Pravaz,  ce  qui  amena  une 
certaine  détente  dans  l'excitabilité  du  système  nerveux  ; 
puis,  au  bout  d'une  demi-heure,  je  renouvelai  l'opération 
avec  une  seringue  entière,  mais  comme  le  pharmacien 
avait  usé  de  l'eau  distillée  «  larga  manu  »,  il  restait,  les 
deux  injections  faites,  plus  de  la  moitié  du  contenu  du  fla- 
con :  on  n'a  donc  employé  au  maximum  que  35  centigr. 
environ  d' antipyrine  et  i/â  centigr.  de    cocaïne. 

L'eflet  ne  tarda  pas  à  se  manifester  ;  au  bout  de  quel- 
ques minutes, ^Mme  B...,  qui,  avant  l'injection,  était  en 
proie  à  la  plus  vive  agitation,  se  couchait  pour  se  relever 
aussitôt,  s'étendit  sur  son  lit  dans  le  calme  le  plus  complet, 
dont  elle  ne  sortait  que  pour  pomser  vigoureusement, 
mais  sans  souffrance. 

Le  travail  se  fit  régulièrement  et,  à  midi  et  demi,  elle 
accoucha,  sans  un  cri,  d'un  superbe  garçon. 

Son  mari,  dans  la  chambre  voisine,  dont  la  porte  était 
restée  ouverte,  n'avait  rien  entendu. 

Point  de  céphalalgie, point  de  bourdonnements  d'oreilles; 
aucun  accident  ne  se  produisit. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  que  l'antîpyrine 
calme  l'élément  douloureux  des  contractions  utérines, 
sans  les  arrêter  dans  leur  marche  progressive. 
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n  semblerait,  au  contraire,  que  la  femme,  n'ayant  plus 
rappréhension  de  la  souflFrance,  ne  songe  plus  qu'à  joindre 
ses  efforts  à  ceux  de  la  nature,  et,  au  lieu  de  ces  spasmes 
si  douloureux  qui  caractérisent  la  terminaison  des  accou- 
chements, elle  ne  ressent  plus  qu'un  violent  et  pressant 
ténesme  semblable  au  besoin  impérieux  d'aller  à  la 
selle. 

Je  soumets  cette  relation  à.  mes  .confrères,  en  les  enga- 
geant à  essayer  cette  médication  palliative,  qui  leur  sera 
d'un  grand  secours  dans  la  pratique. 

Elle  diminue  dans  ime  très  notable  proportion  ces  dou- 
leurs, parfois  si  terribles,  contre  lesquelles  on  reste  mal- 
heureusement désarmé,  et  laisse  au  praticien  toute  la 
liberté  d'esprit  el  d'action,  trop  souvent  troublée  par  les 
cris  de  désespérance  des  femmes  en  travail. 

D"^  Imbërt  de  la  Touche. 

SÉMÉIOLOGIE  CÉRÉBRALE. 


Association  des  deux  syndromes  :  dévlltion  conjuguée  del4 

^  TÊTE  ET  des  YEUX,  ET  ÉPILEPSIE  HÉMIPLÉGIQUE;  œNSÉQUENCE 
AU   POINT  DE   VUE   DE   LA   LOCALISATION    DES  LÉSIONS. 

La  valeur  séméiotique  de  la  déviation  conjuguée  de  la 
tête  et  des  yeuxy  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  lé- 
sions, est  une  des  questions  qui  ont  été  le  plus  controver- 
sées il  y  a  quelques  années.  Elle  n'est  pas  encore  tellement 
indiscutable  que  l'on  puisse  passer  sous  silence  aucun 
fait  particulier,  encore  moins  si  ce  fait,  par  des  associa- 
tions de  symptômes,  offre  un  intérêt  spécial,  et  c'est  le  cas 
de  l'observation  que  j'apporte  aujourd'hui. 
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Le  syndrome  dont  nous  parlons,  observé  avec  précision 
par  Gruvëilhier,  par  Gubler,  n'a  commencé  à  être  bien 
décrit  que  par  Prévost  (1868),  sous  l'inspiration  de  Vul- 
piÀN,  qui  l'avait  déjà  signalé  en  1866  dans  ses  Leçons  sur  la 
physiologie  du  système  nerveux.  On  sait  en  quoi  il  consiste  : 
déviation  synergique  des  deux  yeux  d'un  côté,  vers  une 
épaule  ;  fkce  fortement  tournée  du  même  côté  ;  inclinai- 
son légère,  au  contraire,  de  la  tête  dii  côté  opposé  ;  con- 
traction fréquente  des  muscles  du  cou,  principalement  du 
côté  opposé  à  la  rotation  de  la  face  (sterno-mastoïdi^n  et 
trapèze)  ;  retour  automatique  de  la  tête  à  sa  position  vi- 
cieuse quand  on  la  déplace,  des  axes  oculaires  à  leur  dé- 
viation, lorsqu'on  essaie  de  redresser  le  regard.  Considéré 
en  lui-même,  le  complexus  est  déjà  fort  curieux,  voire 
même  tout  à  fait  paradoxal.  Gomment  se  fait-il,  en  effet, 
qu'avec  une  lésion  d'un  des  hémisphères,  les  deux  yeux 
soient  déviés  dans  le  même  sens  ?  Pour  l'un  d'eux,  c'est 
donc  le  droit  externe  qui  est  en  cause,  pour  l'autre  le 
droit  interne  (1). 

Quel  est  le  groupe  musculaire  chargé  ici  de  la  rotation 
de  la  tète?  Est-ce  celui  du  splénius  qu'innervent  exclusive- 
ment les  nerfs  cervicaux,  et  qui  fait  tourner  la  tête  de  son 
côté?  Est-ce  le  groupe  du  stemo-mastoïdien  et  du  trapèze, 

— ^1— — i^— ^— — —— — —  I  II!  ——^—■■—■11  II         I  I  — — — %—^»^ 

(1)  L'hypothèse  émise  par  Grasset  (Maladie  du  système  nerveux , 
2«  éd., p. 260)  est  la  plus  vraisemblable  et  s'appuie  d'ailleurs  sur 
des  preuves  de  divers  ordres  :  le  droit  interne  d'un  œil  recevrait, 
en  outre  d'une  branche  du  moteur  oculaire  commun  de  son 
côté,  un  filet  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  opposé;  de 
sorte  que  le  moteur  oculaire  externe  serait  Fagent  de  la  dévia- 
tion conjuguée  des  yeux  par  sa  double  action  sur  le  droit  ex- 
terne du  môme  côté  et  le  droit  interne  du  côté  opposé.  Cette 
disposition  a  été  vue  chez  le  chat  par  Mathias  Duvix. 
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lequel,  innervé  par  le  spinal,  fait  tourner  la  tête  du  côté 
opposé?  Dans  ce  dernier  cas  (et  beaucoup  de  taits  le 
prouvent),  l'action  du  spinal  n'est  donc  pas  croisée. 

Mais  la  déviation  conjuguée  devient  beaucoup  plus  in- 
téressante si,  entrant  dans  la  voie  pratique,  on  recherche 
sa  valeur  séraéiotique. 

De  quel  côté,  par  rapport  à  la  lésion  cérébrale,  observe-t- 
on que  la  tête  est  déviée  ? 

Vulpian  et  Prévost  ont  d'abord  répondu  :  Dans  les 
lésions  du  mésocéphale,  pas  de  règle.  Dans  celle  des  hé- 
misphères, la  face  du  malade  est  tournée  du  côté  opposé  à 
l'hémiplégie,  si  elle  existe,  c'est-à-dire  qu'elle  regarde  la 
lésion. 

Desnos  ensuite,  confirmant  cette  loi,  en  admet  une 
directement  opposée  pour  les  lésions  du  mésocéphale. 

Puis,  voici  que  Lépine,  Brouardel,  Làndoczy  signalent 
des  faits  absolument  inverses  de  ceux  de  Prévost.  Com- 
ment les  concilier?  C'est  alors  que  le  dernier  de  ces  auteurs 
{Thèse  1876)  s'avise  que  le  processus  auquel  est  dû  le  phé- 
nomène ne  doit  pas  être  toujours  le  même,  que  les 
muscles  du  cou  ne  sont  pas  constamment  contractures,  et 
qu'au  surplus  il  y  a  tantôt  coïncidence  de  signes  de  para- 
lysie, tantôt  de  symptômes  irritatifs.  Il  croit  donc  pouvoir 
admettre  qu'on  a  affaire  tantôt  à  un  phénomène  de  para- 
lysie, tantôt  à  im  phénomène  d'excitation,  dont  le  point 
de  départ  (pour  les  hémisphères)  est  dans  Técorce  grise, 
aux  centres  de  rotation  de  la  tête  et  du  cou  (centres  12, 
13, 14  et  15  de  Ferrier).  Et  Landouzy  conclut  que,  dans  les 
lésions  des  hémisphères ^  le  malade  regarde  sa  lésion  en  cas 
d'excitation,  ses  membres  paralysés  en  cas  de  paralysie. 

Grasset  enfin,  auquel  le  dernier  mot  semble  appartenir 
jusqu'ici,  a  vérifié  la  première  des  deux  propositions  de 
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Landouzy  (distinction  des  faits  d'excitation  et  de  paralysie) 
et  renversé  terme  pour  terme  la  seconde.  11  résulterait  de 
la  critique  même  des  observations  de  son  contradicteur 
que  :  «  Dans  les  lésions  d'un  hémisphère^  quand  il  y  a  dévia- 
tion conjuguée  j  le  malade  regarde  ses  membres  convulsés  ^  s*il 
y  a  excitation^  et  regarde  sa  lésion^  s'il  y  aparalysie.  »  Pour 
ce  qui  est  du  mésocéphale,  on  devrait  faire  la  même  dis- 
tinction et  conclure  précisément  le  contraire  :  état  convul- 
sif^  face  tournée  vers  la  lésion  ;  paralysie^  face  tournée  vers 
le  côté  paralysé.  Depuis  lors,  Landouzy,  changeant  d'opi- 
nion, s'est  rallié  à  celle  de  Grasset. 

Sommes-nous  en  présence  d^  solutions  définitives?  Il 
importerait  d'autant  plus  de  le  savoir  qu'on  éprouve  par- 
fois quelque  peine,  dans  des  hémorrhagies  cérébrales  très 
graves  par  exemple,  à  discerner  le  côté  de  la  lésion.  Le 
moment  est  venu  d'invoquer  le  fait  qui  nous  est  personnel. 
Il  confirme  la  loi  de  Grasset,  car  il  doit  se  résumer  comme 
il  suit  :  Lésions  corticales  de  Vhémisphère  gauche.  Première 
attaque  :  épilepsie  hémiplégique  droite  et  déviation  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux  vers  le  m^mecd/é.  L'hémisphère  gauche 
a  été  le  théâtre. de  toutes  les  lésions  successives;  aucune 
objection  n'est  possible,  malgré  l'absence  regrettable 
d'autopsie.  L'épilepsie  hémiplégique  n'est-elle  pas  d'ail- 
leurs le  sûr  garant  de  l'origine  corticale  de  la  dernière 
attaque? 

Observation. 

Mme  T.,  70  ans,  femme  autrefois  d'une  intelligence  vive, 
affectée  d'arthrites  déformantes  légères  des  mains  et  des  pieds, 
athéromateuse  sans  lésions  centrales  manifestes,  légèrement 
emphysémateuse^  sans  albuminurie  ni  diabète,  a  eu,  il  y  a  trois 
ans,  une  première  attaque  caractérisée  par  de  l'aphasie  motrice, 
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une  dlffioulté  de  rarticulatlon  des  mots,  qui  en  était  bien  dis- 
tincte, mais  sans  bredouillement  ni  tremblement  deg  lèvres,  de 
la  sensibilité  morale  exagérée,  une  paralysie  très  incomplète 
du  pharynx  portant  à  peine  sur  le  voile  du  palais,  enfin  une  hé- 
miplégie faciale  droite  légère  affectant  uniquement  le  facial  in- 
férieur. Je  vis  la  malade  très  peu  de  temps  après,  de  sorte  que 
je  parle  de  ces  symptômes  pour  les  avoir  expressément  notés. 
Le  rétablissement  fût  très  lent,  mais  devint,  la  seconde  année, 
complet  pour  la  déglutition,  presque  complet  pour  la  précision 
du  mot  propre,  très  imparfait  quant  à  Tarticulation  nette  et  aux 
fonctions  du  facial  droit.  L'intelligence  n'avait  pas  sensiblement 
baissé,  et  Ton  remarquait  une  profonde  tristesse  née  de  la  par- 
faite conscience  de  sa  situation. 

Il  y  a  7  mois,  deuxième  attaque  :  hémiplégie  motrice  droite, 
flasque,  absolue,  d'Invasion  à  peu  près  brusque,  sans  perte  de 
connaissance  ni  môme  altération  sensible  des  facultés  ;  conser- 
vation de  la  sensibilité  ;  exagération  de  la  déviation  des  traits 
du  visage  du  môme  côté  droit  ;  toujours  sans  aucune  participa- 
tion du  facial  supérieur  ;  aucune  gène  de  la,  déglutition,,  mais 
perte  de  la  parole.  Après  un  mois,  la  motilité  de  la  jambe  était 
bien  revenue,  et  la  parole  distincte.  Un  mois  plus  tard  encore, 
la  malade  marchait  avec  un  aide,  pendant  que  le  bras  demeurait 
h  peu  près  inerte,  commençant  à  se  contracturer  légèrement. 
Les  jours  derniers,  j'avais  constaté  que  la  marche  était  satisfai- 
sante, avec  faible  claudication  ;  le  bras  avait  repris  quelques 
mouvements  de  totalité,  malgré  la  contracture  assez  marquée 
du  coude;  les  doigts  pouvaient  se  mouvoir,  sans  rien  saisir,  en 
dépit  de  leur  flexion  rigide  habituelle  et  de  la  flexion  marquée 
du  poignet  en  pronation.  La  paralysie  faciale  s'était  néanmoins 
peu  modifiée,  et  je  fus  frappé  de  voir  que  la  parole  était  beau- 
coup plus  embarrassée  que  le  mois  précédent.  Maux  de  tète 
fréquents,  et  surtout  excitabilité  excessive,  impatiences  conti- 
nuelles d'autant  plus  remarquables  que  Tégalité  d'humeur  ne 
s'était  jamais  précédemment  démentie. 

Aussi  je  n'ai  pas  été  surpris  d'être  appelé  en  toute  hâte,  quel- 
ques jours  plus  tard,  auprès  de  Mme  T.  (10  juillet,  à  9  heures 
du  soir.)  Elle  venait  d'être  prise,  après  avoir  à  peine  dîné. 
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de  secousses  convulsives,  et  on  l'avait  recouchée  à  la  hâte. 

Tôte  légèrement  inclinée  à  gauche,  mais  face  complètement 
tournée  à  droite,  avec  les  deux  yeux  dirigés  symétriquement 
de  ce  dernier  côté,  les  pupilles  très  contractées,  cachées  dans 
l'angle  interne  pour  l'œil  gauche,  Tangle  externe  pour  rœil 
droit  La  malade,  qui  semble  comprendre,  essaie  de  me  regar- 
der (je  suis  placé  à  sa  gauche),  et  elle  ne  réussit  à  déplacer  les 
globes  oculaires  que  d'une  manière  insignifiante.  La  tête  est 
absolument  fixée  dans  la  position  qu'elle  occupe.  Tout  effort 
pour  la  ramener  est  tellement  douloureux  qu'on  doit  l'abandon- 
ner aussitôt  ;  mais  on  sent  qu'on  ne  pourrait  la  redresser,  en- 
core moins  la  maintenir,  tant  les  muscles  sont  contractures.  Au 
premier  rang  de  ces  muscles  absolument  rigides,  tendus  comme 
des  cordes,  sont  le  stemo-mastoîdien  et  le  trapèze  gauches.  La 
contracture  du  groupe  du  splénius  et  analogues  du  côté  droit 
n'étant  pas  douteuse,  on  conçoit  quelle  fixité  est  celle  de  la 
tête,  maintenue  de  la  sorte  à  droite  et  à  gauche. 

De  plus,  tout  le  côté  droit,  y  compris  la  face,  est  agité  de  se- 
cousses convulsives  rapides,  peu  étendues,  inégales  en  ampli- 
•  tude  ;  c'est  bien  l'épilepsie  hémiplégique  sous  sa  forme  la  plus 
saisissante,  coïncidant  avec  une  raideur  tétanique  de  toute  la 
moitié  droite  du  corps.  Deux  personnes  ont  assisté  au  début  de 
l'attaque  et  m'ont  assuré,  aussi  bien  Tune  que  l'autre,  que  les  con- 
vulsions avaient  débuté  par  la  jambe  et  la  cuisse,  gagné  le  bras 
et  ensuite  la  face,  le  tout  en  quelques  minutes.  Le  début  doit 
avoir  été  douloureux,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  cris  aigus  qui  Font 
signalé.  Actuellement,  ce  ne  sont  que  gémissements  inarticulés. 
La  face  est  d'un  rouge  foncé,  vultueuse,  la  peau  de  tout  le  corps 
chaude,  colorée  et  couverte  de  sueurs  profuses  (paralysie  vaso- 
motrice  ou  excitation  des  vaso-dilatateurs?)  La  température 
n'est  pas  prise.  Respiration  à  36.  Pouls  à  124,  plein  et  mou.  Les 
dents  sont  serrées  par  la  contracture  des  élévateurs  de  la  mâ- 
choire, et  la  déglutition  impossible.  Pas  de  vomissement. 

La  mort  arrive  à  11  heures  du  soir,  sans  autre  incident,  les 
convulsions  n'ayant  cessé  que  quelques  minutes  avant  la  fin,  de 
même  que  la  rotation  fixe  de  la  tête.  Quelques  instants  de  râle 
trachéal  agonique,  et  tout  est  terminé. , 
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Il  n'était  pas  en  notre  pouvoir  de  faire  la  vérification 
anatomique  des  lésions,  et  une  partie  de  renseignement 
à  tirer  de  cette  observation  nous  échappe  :  telle  qu'elle 
est,  elle  est  cependant  fort  instructive. 

1*  La  difficulté  d'expliquer  la  rotation  de  la  tête  avec 
les  notions  anatomiques  classiques  subsiste  tout  entière. 
Comment  les  muscles  sterno-mastoïdienet  trapèze  gauches 
peuvent-ils  être  convulsés  par  une  lésion  irritative  de 
l'hémisphère  gauche?  Exîste-t-il,  ainsi  que  Grasset  incline 
à  le  supposer,  des  filets  anastomotiques  entre  les  deux 
nerfs  spinaux,  ou  quelque  entre- croisement  de  leurs  ori- 
gines? C'est  là  une  singularité,  un  problème  proposé  aux 
anatomistes. 

â""  Bien  plus  intéressant,  au  point  de  vue  clinique,  est 
le  rapprochement  du  syndrome  de  la  déviation  conjuguée 
de  la  tète  et  des  yeux  et  de  l'épilepsie  hémiplégique. 
Type  de  lésion  irritative,  liée  en  second  lieu  nécessaire- 
ment à  des  lésions  corticales,  celle-ci  nous  permet  d'aflSr- 
mer  que  la  déviation  conjuguée,  dont  elle  ne  se  sépare 
pas  chez  notre  malade,  se  rattache  également  à  une  lésion 
hémisphérique  de  nature  irritative.  La  loi  de  Grasset  rend 
donc  parfaitement  compte  des  phénomènes  :  face  regar- 
dant le  côté  convulsé.  Fût-elle  advenue  au  cours  de  l'at- 
taque précédente  (paralytique),  que  la  déviation  de  la 
tète,  avec  une  lésion  de  même  siège,  se  serait  produite  en 
sens  inverse. 

Notre  cas  est  tout  à  fait  le  contraire  de  celui  qu'invo- 
quait Landouzy,  dans  sa  thèse,  pour  étayer  ses  premières 
conclusions.  «  Un  sujet,  dit-il,  a  une  lésion  cérébrale  à 
gauche;  au  début,  il  présente  de  l'épilepsie  hémi- 
plégique à  droite  ;  c'est  évidemment  une  phase  d'ex- 
citation;  à  ce  moment,  la   tête  est  tournée  à  gauche, 
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comme  le  veut  la  loi  de  Prévost.  Un  peu  plus  tard, 
les  membres,  qui  étaient  d'abord  convulsés,  devien- 
nent paralysés  ;  le  malade  ramène  sa  tête  et  la  tourne 
d'une  manière  permanente  à  droite  :  ce  sont  des  phéno- 
mènes de  paralysie.  »  Faut  il  croire,  avec  Grasset,  que 
Landouzy  a  mal  vu  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'a  pas  maintenu 
ses  conclusions,  l'accord  s'est  fait,  et  l'histoire  de  notre 
malade  ne  troublera  pas  une  harmonie  aussi  laborieuse- 
ment établie. 

3**  Laissant  de  côté  les  deux  premières  attaques,  où 
placerons-nous  exactement  —  si  l'exactitude  est  possible 
—  le  siège  des  lésions  de  la  troisième,  lésions  corticales, 
nous  le  savons  déjà?  L'attaque  convulsive  a  débuté  par  le 
membre  inférieur.  Or,  suivant  Charcot  et  Pitres,  le  cen- 
tre moteur  du  membre  inférieur  serait  situé  dans  le  lobule 
paracentraly  ou  encore  dans  les  circonvolutions  voisines 
(Grasset).  D'autre  part,  les  points  dont  les  altérations  sont 
susceptibles  d'entraîner  la  déviation  conjuguée  seraient 
multiples,  peut-être  indécis.  Parmi  ceux  qui  ont  été  indi- 
qués par  Fermer,  le  lobule^  du  pli  courbe  serait  le  moins 
éloigné,  et  l'on  peut  supposer  un  foyer  de  ramollissement 
situé  entre  ces  deux  lobules.  l-ics  centres  moteurs  corti- 
caux ne  sont  pas  des  points  mathématiques  ;  ils  sont  aussi 
bien  mis  enjeu  par  les  altérations  situées  dans  leur  voi- 
sinage. 

Le  problème  des  localisations  cérébrales  n'est  si  compli- 
qué que  parce  que  les  inconnues  y  abondent,  comme  dans 
tous  les  problèmes  nouveaux.  Si  chacun  venait  y  apporter 
ses  documents  particuliers,  si  humbles  soient-ils,  l'attente 
des  solutions  serait  moins  longue.  C'est  là  notre  excuse 
près  du  lecteur.  P'  Piedvache* 
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I 

Nous  avons  analysé  dans  le  dernier  numéro  de  VArl 
médical  le  consciencieux  et  savant  rapport  de  M.  Marty 
sur  le  plâtrage  des  vins.  À  la  suite  de  ce  rapport  et  sans 
di0«U8sion,r Académie  a  émis  Tavis  suivant,  a  l'unanimité: 

1*  La  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  du  com^ 
meroey  quelle  qu'en  soit  Vorigine^  ne  doit  être  tolérée  que 
jusqu^à  la  limite  maœima  de  3  grammes  par  litre. 

%^  Jly  a  lieu  que  la  circulaire  de  M.  le  garde  des  sceaux^ 
ministre  de  la  justice ^  en  date  du^  juillet  1880,  reçoive  une 
application  effective. 

L'Académie  est  fort  indifférente  à  ce  que  nous  pouvons 
penser  de  ses  actes  ;  pourtant  nous  ne  pouvons  que  la  fé- 
liciter vivement  de  s'être  trouvée  unanime,  chose  rare 
chez  elle,  pour  s'élever  contre  les  abus  d'un  commerce 
malfaisant,  qui  ne  craint  pas  d'empoisonner  le  public 
plutôt  que  de  voir  diminuer  la  source  de  ses  gains  immo- 
raux, si  au  lieu  de  vendre  un  vin  nécessitant  des  doses 
considérables  de  plâtre  pour  être  clarifié,  il  se  conten- 
tait de  l'offrir  à  des  prix  moins  élevés  comme  vin  destiné 
aux  coupages,  ou  bien  encore  de  le  distiller  pour  en  faire 
des  eaux-de-vie  de  vin,  si  rares  aujourd'hui.  Je  trouve 
même  que  l'Académie  est  fort  indulgente  en  tolérant 
2  grammes  de  sulfate  de  potasse  par  litre,  puisque  des 
analyses  multipliées  et  répétées,  sur  des  échantillons  na* 
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turels  de  toutes  proyenancea,  n'ont  jamais  donné  plus  de 
0,60  centigrammes  par  litre.  En  permettant!  gramme 
par  litre,  il  me  semble  qu'elle  ne  se  serait  pas  montrée 
bien  sévère.  Dans  tous  les  cas»  il  fout  espérer  qu'on  tien* 
dra  d'autant  plus  compte  de  son  avis,  qu'il  est  marqué  au 
coin  d'une  grande  tolérance,  et  les  pouvoirs  publics  ser- 
raient, coupables  envers  les  consommateurs,  c'esVÂ-dire 
tous  les  Français,  s'ils  ne  prenaient  pas  les  mesures  né« 
cessaires  pour  réprimer  le  plâtrage  exagéré  des  vins. 


II 


Le  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar- 
tement  de  la  Seine,  par  la  voix  du  D*"  Dujardin*6eaumetz, 
conclut  à  l'interdiction  de  la  saccharim  comme  aliment, 
tout  en  faisant  avec  raison  ses  réserves  sur  cette  sub- 
stance  considérée  comme  médicament. 

Â  l'Académie  de  médecine,  M.  C.  Paul  pense  aussi  que 
dans  ce  sens,  c'esU  à-dire  en  thérapeutique,  la  saccharine 
peut  rendre  des  services  ;  car  un  médicament  qui,  pour 
lui,  jouit  d'un  pouvoir  antiseptique  réel,  qui  n'est  pas  toxi* 
que,  qui  n'est  pas  caustique,  qui  est  incolore,  qui  n'a  pas 
d'odeur  et  qui  présente  une  saveur  agréable,  impossible 
souvent  à  distinguer  du  sucre  de  canne  ou  de  betterave, 
est  un  antiseptique  qu'on  pourrait  difficilement  remplacer 
lorsqu'il  s'agit  d'administrer  un  antiseptique  par  les  voies 
digestives. 

La  saccharine  n'est  pas  un  toxique.  Âducio  et  Mosso, 
de  Turin,  l'ont  administrée,  sans  produire  d'accidents,  à 
des  poissons,  à  des  grenouilles,  à  des  chiens  ;  Stutzer  a 
poussé  la  dose  quotidienne  jusqu'à  5  grammes  chez  le 
chien. 
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M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  2  grammes  à  des  chiens, 
sans  produire  d'accidents. 

Enfin,  des  malades  ont  pu  en  prendre  impunément  des 
doses  assez  fortes.  Stadelmann  a  fait  prendre,  à  la  clini- 
que d'Heidelberg,  155  grammes  de  saccharine  en  quarante- 
trois  jours,  par  dose  de  1  gramme,  allant  pour  la  journée 
à  la  somme  de^i  à  5  grammes,  avec  une  tolérance  parfaite. 
M.  Buylants,  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  en 
a  pris  3  grammes  par  jour  sans  inconvénient,  etc. 

Quant  à  la  saveur  de  la  saccharine  bien  préparée,  elle 
est  telle  qu'une  pastille  de  0  gr.  03  étant  mise  dans  un 
verre  d'eau  à  côté  d'un  verre  semblable  sucré  avec  un 
morceau  de  sucre  de  10  grammes,  il  est  presque  impossi- 
ble de  distinguer  l'eau  sucrée  de  l'eau  saccharinée. 

Non  seulement  la  saccharine  n'est  pas  toxique,  mais  aux 
doses  habituelles  qui  ne  dépassent  pas  0  gr.  20,  on  ne 
constate  aucun  trouble  de  la  nutrition;  l'urée,  l'acide 
phosphorique,  les  sels  n'éprouvent  pas  de  changement 
dans  leur  quantité.  , 

Le  reproche  que  MM.  Worms  et  Dujardin-Beaumetz 
ont  fait  à  la  saccharine  est  celui  de  troubler  la  digestion, 
en  arrêtant,  ou  tout  au  moins  en  retardant  la  fermenta- 
tion physiologique  et  la  digestion  des  aliments.  Cepen- 
dant ce  trouble  est  limité,  puisque  des  diabétiques,  au 
bout  de  cinq  mois,  continuent  encore  à  prendre  de  la 
saccharine  sans  inconvénient  et  s'en  priveraient  difficile- 
ment. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  mesure  dans  laquelle  la 
saccharine  trouble  la  digestion,  M.  Kùgler,  docteur  es 
sciences  et  l'un  des  introducteurs  en  France  de  la  saccha- 
rine, a  fait  quelques  expériences  à  cet  égard.  Voici  la  note 
qu'il  a  rédigée  : 
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Note  de  M.  Kûgler. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  opérant  simultané- 
ment sur  deux  flacons  identiques  ne  différant  que  par 
Faddition  d'une  dose  de  2  pour  1000  de  saccharine. 

La  saccharine  a  été  rendue  soluble  par  le  bicarbonate 
de  soude,  en  n'y  ajoutant  que  la  quantité  minimum  né- 
cessaire pour  cette  solution  qui  a  conservé  la  réaction 
acide  de  la  saccharine. 

Expérience  sur  la  fibrine. 
Dans  deux  flacons  semblables,  on  a  mis  : 

Pepsine  extractive 0  gr.  20 

Eau  distillée 60  gr.     » 

Acide  chlorhydrique 0  gr.  60 

,.     Fibrine  de  porc 10  gr.    >> 

L'un  des  deux  flacons  a  été  additionné  de  saccharine  à 
2  pour  1000. 

Les  deux  flacons  ont  été  mis  dans  une  étuve  à  45  de- 
grés et  y  oni  été  maintenus  jusqu'à  ce  que  la  dissolution 
de  la  fibrine  ait  été  complète  dans  l'un  d'eux.  C'était  le 
flacon  sans  saccharine  ;  dans  le  flacon  additionné  de  sac- 
charine, la  digestion  n'était  arrivée  qu'à  moitié  de  la 
masse  de  fibrine. 

Expérience  sur  ralbumine. 

Dans  deux  flacons  semblables,  on  a  mis  : 

Pepsine  extractive 0  gr.  20 

Eau  distillée 60  gr.     j> 

Acide  chlorhydrique 0  gr.  60 

Blanc  d'œuf. 5  gr.     » 

L'un  des  deux  flacons  a  été  additionné  de  saccharine  à 
2  pour  1000. 
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Ces  deux  flacons  ont  été  maintenus  dans  une  étuve  à 
45  degrés,  jusqu  à  ce  que  la  dissolution  fdt  complète  dans 
Tun  des  flacons.  C'était  le  flacon  sans  saccharine.  Dans  le 
flacon  saccharine,  la  digestion  est  arrivée  à  peine  à  moitié. 

Eaypérience  sur  V amidon. 
Dans  deux  flacons  semblables,  on  a  mis  : 

Amidon 10  gr.     » 

Diastase 0  gr.  50 

Eau 60  gr.     » 

Dans  l'un  deux,  on  a  ajouté  la  saccharine  à  2  pour 
4000. 

Ces  deux  flacons  ont  été  chauffés  à  60  degrés .  Le  fla- 
con saccharine  a  donné  [une  proportion  de  dextrine  et  de 
glycose  bien  plus  faible  que  le  flacon  sans  saccharine.  » 

En  résumé  :  La  saccharine  additionnée  dans  la  propor- 
tion de  2  pour  1000  entrave  d'une  façon  très  appréciable 
l'action  de  la  pepsine  sur  la  fibrine  de  porc  et  sur  le  blanc 
d'œuf  et  l'action  de  la  diastase  sur  l'amidon  sans  les 
arrêter  tout  à  fait. 

Si  la  saccharine  arrête  ainsi  certaines  fermentations, 
on  pouvait  se  demander  si  elle  n'empêcherait  pas  la  coa- 
gulation spontanée  du  lait,  si  elle  ne  serait  pas  par  là  un 
conservateur  du  lait.  Il  n'en  est  rien. 

La  saccharine  seule  qui  est  acide  fait  coaguler  le  lait 
immédiatement.  La  saccharine  saturée  par  le  bicarbonate 
de  soude  agit  plus  lentement,  mais  elle  fait  encore  tour- 
ner le  lait  plutôt  que  le  lait  abandonné  à  lui-même. 

Cette  expérience,  toute  négative  qu'elle  est,  montre 
qu'on  ne  doit  pas  se  presser  de  généraliser  ;  car,  si  la  sac- 
charine arrête  certaines  fermentations,  elle  en  favorlBe 
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d'autres.  Malheureusement,  ses  propriétés  ne  sont  pas  ici 
favorables. 

Cette  action  sur  la  fermentation  digestive  nous  expli- 
que que  certains  diabétiques  se  sont  vus  forcés  de  renon- 
cer à  la  saccharine,  qui  produit  chez  quelques^ims  de  la 
douleur  d'estomac  et,  chez  d'autres,  de  la  diarrhée. 

Chez  ceux-là,  il  a  fallu  y  renoncer  ;  mais  ce  n'est  pas 
une  raison  d'en  priver  ceux  qui  la  supportent  bien  et 
regretteraient  de  n'avoir  plus  à  leur  disposition  que  des 
boissons  fades. 

Nous  allons  voir  maintenant  que  la  saccharine  com-* 
pense  ces  défauts  par  d'autres  qualités. 

Elle  est  antiputride.  —  Voyons  d'abord  son  action  sur 
Turée.  R.  von  Limbeck  a  constaté  que  la  saccharine  s'op- 
posait en  partie  à  la  fermentation  du  micrococcus  de 
l'urée.  Cette  action  est  réelle. 

Voici  la  note  de  M.  Marfan  à  ce  sujet  : 

Note  de  M.  le  D'  Marfan. 

Nous  nous  sommes  servi  de  la  saccharine  de  Fahlberg, 
saccharine  qui  était  rendue  soluble  par  l'addition  de 
bicarbonate  de  soude. 

I.  —  Action  de  la  saccharine  sur  la  fermentation  ammo- 
niacale de  r  urine.  —  Quatre  tubes  à  expérience  (A,,  A,, 
As,  A^)  sont  remplis  d'urine  fraîchement  émise.  Chacun 
d'eux  renferme  30  grammes  d'urine.  Dans  le  tube  A^, 
l'urine  est  laissée  pure  ;  dans  le  tube  A,,  l'urine  est  addi- 
tionnée de  0  gr.  03  de  saccharine  ;  dans  le  tube  A,, 
l'urine  est  additionnée  de  0  gr.  06  de  saccharine  ;  dans  le 
tube  A4,  l'urine  est  additionnée  de  0  gr.  15  de  saccharine. 
Ceci  avait  lieu  le  18  mai. 
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Le  25  mai,  il  y  a  déjà  dans  le  tube  A^  une  active  fer- 
mentation ammoniacale  ;  dans  les  tubes  A^,  A,,  A^,  on  ne 
constate  aucune  odeur.  Le  2  juin,  la  fermentation  con- 
tinue dans  le  tube  A,  ;  elle  s'est  développée  dans  les  tubes 
Aj,  et  A,  ;  seul  le  tube  A4  est  indemne.  L'examen  micros- 
copique des  liquides  révèle  ceci  :  il  y  a  dans  les  tubes  A,, 
A,,  et  A3  un  très  grand  nombre  de  microbes  ronds,  isolés, 
ou  en  chaînettes,  ou  en  amas.  Dans  le  tube  Ai,  on  cons- 
tate qu'il  y  a  aussi  des  micro-organismes,  mais  essentiel- 
lement différents,  par  la  forme  et  les  dimensions,  du  mi- 
crococcus  lu'eae.  11  n'y  a  pas  non  plus  dans  le  liquide  du 
tube  A4  le  long  bacille  filamenteux  qu'on  constate  fré- 
quemment dans  les  urines  ammoniacales. 

Enfin,  le  l""^  juillet,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après 
le  début  de  l'expérience,  le  tube  A4  ne  présente  pas  d'o- 
deur ammoniacale,  et  l'examen  microscopique  donne  les 
mêmes  résultats  que  le  2  juin. 

Signalons  ici  une  des  conditions  dans  lesquelles  l'expé- 
rience précédente  a  été  faite,  car  les  résultats  obtenus  par 
d'autres  observateurs  pourraient  être  différents  s'ils  se 
plaçaient  dans  d'autres  conditions.  Les  quatre  tubes  A,, 
A,  A3,  A^,  ont  été  laissés  ouverts  pendant  vingt-quatre 
heures.  Après  ce  laps  de  temps,  pour  éviter  que  la  pous- 
sière ne  vînt  salir  outre  mesure  les  liquides,  ils  ont  été 
bouchés  avec  du  coton. 

Conclusion:  La  saccharine  à  i/200  est  susceptible  d'em- 
pêcher/a fermentation  ammoniacale  de  V urine. 
Enfin,  la  saccharine  est  un  antiseptique. 
On  ne  doit  pas  dire,  comme  Mercier,  que  la  saccharine 
à  3  pour  1000  l'emporte  sur  une  solution  d'acide  borique 
à  15  pour  1000  et  sur  une  solution  d'acide  phénique  ou 
d'acide  salicylique  àl  pour  1000  :  cela  ne  rime  à  rien,  car 
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un  antiseptique  a  de  l'action  sur  certains  microbes  et 
n'en  a  pas  sur  d'autres.  On  l'a  bien  vu  pour  le  bacille  de 
la  tuberculose  où  l'iodeforme,  qui  est  pourtant  un  anti-  * 
septique  éprouvé,  n'a  aucune  action  et  constitue,  au  con- 
traire, pour  ce  bacille,  un  milieu  de  culture, 

M.  Marfan  a  examiné  Faction  antimicrobienne  de  la 
saccharine  sur  les  microbes  pathogènes  communs,  et 
l'expérience  démontre  que  la  saccharine  arrête  le  déve- 
loppement du  Bactérium  Terme,  ce  microbe  universel, 
ce  fléau  du  laboratoire  ;  qu'elle  arrête  le  développement 
du  Staphylococcus  de  la  fièvre  puerpérale. 

A  ce  sujet,  M.  Marfan  a  fait  les  recherches  suivantes  : 

II.  Action  de  la  saccharine  sur  le  Bactérium  Termo.  — 
Trois  tubes  renfermant  de  la  gélatine-peptone  sont  en- 
semencés avec  du  Bactérium  Termo  (B^,  B,,  B3).  Le  tube 
Bj  ne  renferme  pas  de  saccharine  ;  le  tube  B,  renferme 
i  p.  100  de  saccharine  ;  le  tube  B,  renferme  ^  p.  200  de 
saccharine.  Ceci  avait  lieu  le  28  mai.  Le  développement 
du  Bactérium  Termo  se  fit  normalement  dans  le  tube  B^  ; 
mais  le  4  juillet,  il  n'y  avait  encore  aucune  trace  de  dé- 
veloppement dans  les  tubes  Bt  et  B,. 

Conclusion  :  A  1/200,  la  saccharine  est  susceptible 
d'empêcher  le  développement  du  Bactérium  Termo. 

ni.  Action  de  la  saccharine  sur  le  staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Le  2  juin,  trois  tubes  de  gélatine-peptone  sont 
ensemencés  avec  du  staphylococcus  pyogenes  aureus  (C^, 
C,,  Cj).  Le  tube  C^  ne  renferme  pas  de  saccharine  ;  le 
tube  Ci  renferme  1  pour  200  de  saccharine;  le  tubeC3, 
1  pour  500.  Dans  le  tube  Cp  le  développement  du  staphy- 
lococcus pyogenes  aureus  se  fait  normalement.  Le  4  juil- 
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let,  il  n'y  a  aucune  trace  de  développement  dans  les  tubes 
C  et  C,. 

Conclusion  :  À  i/500,  la  saccharine  est  susceptible  d'em- 
pêcher le  développement  du  itaphylococcus  pyogenes  au* 
reus. 

IV.  Action  de  la  saccharine  sur  le  streptococcus  de  la  fièvre 
puerpérale.  —  M.  Widal  nous  a  fourni  une  culture  piure 
du  streptococcus  qu'il  a  isolé  dans  la  fièvre  puerpérale  et 
qui  paraît  être  identique  aux  microbes  qu'on  décrivait 
naguère  sous  les  noms  de  streptococcus  pyogenes  et  strep- 
tococcus de  Térysipèle. 

Trois  tubes  de  gélatine-peptone  (E^,  E^,  E,)  sont  ense- 
mencés avec  le  streptococcus  de  la  fièvre  puerpérale.  Le 
tube  E,  ne  renferme  pas  de  saccharine  ;  le  tube  Ë  en 
renferme  1  p.  100;  le  tube  E,  en  renferme  1  p.  300.  Cet 
ensemencement  a  eu  lieu  le  2â  juin. 

Le  ^  juin,  le  tube  E^  présente  une  traînée  blanclie  le 
long  de  la  piqûre  d'inoculation.  Les  tubes  E^  et  Ë,  n'ont 
subi  aucune  modification. 

Le  !•'  juillet,  tandis  que  la  culture  est  très  marquée 
dans  le  tube  E^,  il  y  a  une  traînée  blanche  à  peine  visible 
dans  les  tubes  E^  et  E,. 

Le  4  juillet,  la  traînée  est  plus  nette  dans  le  tube  &  ; 
elle  est  encore  peu  visible  dans  le  tube  Ë,.  L'examen  mi- 
croscopique nous  a  montré  dans  les  trois  tubes  des  chaî- 
nettes semblables. 

Conclusion  :  La  saccharine  à  1/300  retarde  et  entrave» 
mais  n'empêche  pas  le  développement  du  siapht)lococcus  de 
la  fièvre  puerpérale. 

Si  nous  arrivons  maintenant  aux  conclusions  pratiques, 
c'est  à-dire  thérapeutiques,  nous  voyons  d'abord  que  k 
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Mccharine  peut  devenir  un  excellent  dentifrice  ou  anti- 
septique de  la  bouche.  Où  trouver  un  microbicide  qui 
puisse  entraver  le  développement  du  Bactérium  Terme  et 
du  staphylococcus  pyogenes  aureus  qui  ne  soit  ni  toxique 
ni  caustique,  ni  nauséabond  et  qui  joigne  à  une  saveur 
sucrée  la  propriété  de  s  unir  si  bien  aux  alcalins? 

M.  Paul  a  fait  préparer  des  solutions  alcalines  de  sac^ 
charine  à  6  p.  100.  Il  suffit  d'en  mettre  une  cuillerée  à 
café  dans  un  demi- verre  ou  100  grammes  d*eau  pour  avoir 
un  antiseptique  de  la  bouche.  Ce  dentifrice  peut  facile- 
ment se  colorer  et  s'aromatiser. 

Lorsqu'il  s'agit  de  laver  l'estomac,  les  mêmes  qualités 
de  la  saccharine  et  sa  solution  alcaline  en  font  un  antisep- 
tique précieux.  La  saccharine  se  trouve  donc  appelée  à 
devenir  utile  dans  les  dyspepsies  putrides  et  dans  les  di- 
latations de^l'iestomac,  où  les  aliments  y  subissent  un  sé- 
jour trop  prolongé  et  sont  mis  en  fermentation  par  les 
leptotrix. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac,  surtout  dans  la  forme  py- 
lorique,  on  voit  souvent  les  malades,  ayant  l'estomac 
plein,  vomir  par  regorgement.  L'indication  de  l'évacua- 
tion et  du  lavage  de  l'estomac  est  formelle  ;  la  saccharine 
a  précisément  les  qualités  requises  pour  un  pareil  lavage. 

Si  Ton  veut  pousser  la  chose  plus  loin,  chez  les  mala- 
des qui  sont  à  la  diète,  on  va  pouvoir,  en  sucrant  les  ti- 
sanes avec  de  la  saccharine,  leur  donner  des  tisanes  anti- 
septiques. L'étude  nous  dira  quelles  sont  les  maladies 
auxquelles  ce  nouvel  antiseptique  peut  convenir. 

Malheureusement,  cet  antiseptique  n'a  qu'un  pouvoir 
limité.  Une  première  tentative  a  été  d'essayer  si  la  sac- 
charine ne  pourrait  pas  arrêter  le  développement  du  ba- 
cille de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Paul  a  prié  M.  Marfkn  de 
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mettre  en  culture  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
des  milieux  additionnés  de  saccharine  ;  malheureusement 
le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  s*y  développe  aussi  facile- 
ment que  8*il  n'y  avait  pas  de  saccharine. 

Y,  Aclion  de  la  saccharine  sur  le  microbe  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. —  Le  45  juin,  trois  tubes  de  gélatine-peptone 
sont  ensemencés  avec  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde 
(D„  D„  D3).  Le  tubeD,  ne  renferme  pas  de  saccharine; 
le  tube  D,  en  renferme  1/100;  le  tube  D,en  contient 
1/500.  Dès  le  17  juin,  il  est  facile  de  constater  que  les  trois 
tubes  sont  le  siège  d'une  culture  active.  D  n'y  a  aucune 
différence  entre  le  tube  témoin  et  les  tubes  qui  renfer- 
ment de  la  saccharine. 

L'examen  microscopique  n'a  pas  révélé  de  modifications 
morphologiques  bien  appréciables  du  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  cultures  renfermant  de  la  saccharine. 

Après  un  mois,  il  semble  que  les  extrémités  du  microbe 
sont  plus  renflées,  plus  massives,  et>il  semble  qu'il  y  ait 
un  léger  étranglement  au  centre  du  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Cette  expérience  est  donc  négative,  mais  elle  était  né- 
cessaire. 

L'élimination  de  la  saccharine  par  les  reins  en  totalité, 
ou  du  moins  pour  la  plus  grande  partie,  et  son  action  sur 
le  ferment  de  l'urée  ont  fait  espérer  à  quelques  médecins 
que  la  saccharine  pourrait  agir  sur  la  pyélo-néphrite. 
Stadelmann  l'a  essayé  sans  succès  dans  deux  cas  de  cys- 
tite purulente  chronique,  mais  Clément  aurait  été  plus 
heureux  dans  deux  cas  de  catarrhe  de  la  vessie  avec  uri- 
nes ammoniacales.  La  saccharine  pourrait  donc  être  sub- 
stituée à  l'acide  borique  pour  le  lavage  de  la  vessie. 
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Enfin,  pourra-t-on  utiliser  l'action  modératrice  de  la 
saccharine  sur  le  microbe  de  Férysipèle  de  la  fièvre  puer- 
pérale? Sans  oser  Tespérer,  puisque  cette  propriété  existe, 
il  était  bon  de  la  signaler. 

D'  J.-P.  Tessibr. 
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Empoisonnement  paa  le  sublimé  en  topique.  —  Traitement 

DE  LA  BLENNORAHAGIE    PAR   l'iODOFORME.  —    Du   BROMISME. 

—  Des  effets  de  l'huile  de  santal.  ~  Menstruation 
PRECOCE.  —  Phosphore  dans  la  période  asphyxique  de  la 
broncho-pneumonie.  —  Traitement  de  l'incontinence 
nocturne  d'urine.  —  Traitement  de  la  stomatite  mercu- 
rielle  par  le  mercure.  —  La  teinture  d'iode  dans  les 
vomissements  tenaces  de  la  grossesse. 

empoisonnement  par  le  sublimé  en  topique. 

Nous  avons  plusieurs  fois,  dans  ce  journal,  rappelé  l'ac- 
tion du  sublimé  sur  l'intestin  comme  dysentérique  ;  nous 
savons  d'autre  part  que  ce  sublimé  à  petites  doses  est 
un  de  nos  meilleurs  médicaments  de  la  dysenterie.  Nous 
rapportons  la  discussion  du  23  novembre  1887^  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Berlin,  où  nous  trouvons  encore 
la  démonstration  anatomique  de  cette  action  du  su- 
blimé. 

Jf  .  Virchow  rapporte  les  observations  de  trois  cas  qu'il 
vient  d'observer  :  ceux  de  deux  nouvelles  accouchées 
traitées  parles  lavages  utérins  avec  la  solution  de  sublimé 
au  millième  et  celui  d'un  syphilitique  traité  par  les  injec- 
tions hypodermiques  au  sublimé. 

TOME  LXVII.  —  AOUT  1888*  lo 
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A  r^titopâie,  les  intestins  présentaient  des  altérations 
comparables  à  celles  de  la  dysenterie  :  œdème,  hémor- 
rhagie  et  gangrène.  La  partie  supérieure  du  tube  intestinal 
était  exempte  de  toute  lésion,  de  sorte  qu'il  faut  admettre 
la  pénétration  de  l'agent  toxique  par  les  vaisseaux.  La 
présence  du  mercure  dans  l'intestin  en  est  la  preuve. 
M.  Senger  a  observé  les  mêmes  altérations  intestinales, 
mais  trouve  un  critérium  dé  diagnostic  entre  la  dysen- 
terie et  l'entérite  mercurielle  dans  la  présence  de  concré- 
tions calcaires  du  rein  et  de  la  glycosurie.  Il  s'agit  là, 
aurait-9n  pu  ajouter,  de  mercurialisme  chronique,  tandis 
que  les  cas  rapportés  par  M.  Virchow  sont  ceux  d*hydrar- 
gyrisme  aigu. 

Traitement  de  la  blbnnorrhagie  parl'iodoforme. 

M.  Thebaldo  Falcone  estcoûtaincu  qiielablennorrhagie 
est  une  affection  spécifique  due,  vraisemblablement,  au 
gonococcus  de  Neisser  ;  il  n*est  pas  convaincu,  jusqu'à 
présent^  que  le  traitement  doive  être  antimicrobien. 

La  blennorrhagle  est  une  maladie  cyclique,  justiciable 
du  repos  et  de  la  diète  lactée.  Mais  le  moyen  d'obtenir  la 
réalisation  de  ce  programme  dans  la  pratique? 

L'auteur,  loin  d' expérimenta  une  foule  de  remèdes 
nouveaux,  croît  que  notre  arsenal  n'est  que  trop  fourni. 
11  recommande  le»  bougies  médicamenteuses,  longues  de 
10  centimètres,  renfermant  30,  40,  50,  60  centigrammes 
d*iodoformè,  avec  beurre  de  cacao.  Deux,  trois  ou  quatre 
applications  suffisent  généralement. 

M.  le  docteur  Horand,  chirurgien  de  l'Antiquaille,  em- 
ploie dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  vaginale  la 
poudre  d'iodoforme  avec  lavage  préalable  avec  une  Bohi^ 
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tion  phéniquée,  et  obtient  de  rapides  succès.  (Lyon  médi** 
cal,  4  sept.,  1887.  ) 

Le  moyen  des  bougies  fondantes  à  Tiodoforme  pourra 
nous  rendre  des  services  dans  les  blennorrhagies  un  peu 
chroniques  ;  dans  les  cas  plus  aigus,  Tinjection  au  sulfate 
de  quinine,  combinée  avec  nos  médicaments  internes, 
cannabis^  canthariSj  merc.  corrosivus  et  thuya^  suivant  les 
indications  et  la  période  de  la  maladie,  nous  réussissent 
ordinairement  bien. 

Pour  la  blennorrhagie  vaginale,  les  injections  avec  un 
dizième  de  coaltar  et  les  tampons  imbibés  de  coaltar  nous 
ont  le  plus  souvent  donné  de  bons  résultats. 

Du  Bromisms. 

Nous  empruntons  à  la  Bévue  générale  de  clinique  et 
thérapeutique  (27  oct.  1887)  une  analyse  du  travail  sur 
le  bromisme  du  D^  Signer^  paru  dans  la  Therapeutic  ga- 
zetle,  mars  1887. 

Les  symptômes  cérébraux  qui  ont  précédé  la  mort  et 
les  autres  symptômes  pathogéniques  qui  existent  dans 
les  deux  observations  relatées,  ont  pour  nous  un  très 
grand  intérêt  et  peuvent  servir  à  Thistoire  pathogénétique 
du  brome  et  du  bromure  de  potassium. 

Les  cas  d'empoisonnement  léger  par  les  bromures  sont 
fréquents,  mais  les  symptômes  graves  qu'ils  produisent 
sont  rares*  Le  seul  cas  dans  lequel  la  mort  a  été  évidem- 
ment due  à  un  empoisonnement  aigu  par  le  bromure  de 
potassium  est  celui  rapporté  par  Kûssner,  dans  lequel  un 
malade  qui  devait  prendre  chaque  jour  une  à  deux  cuille- 
réed  à  café  d'une  solution  contenant  150  grammes  de  bro- 
mure de  potassium  )  prit  ime  cuillerée  à  café  de  cette  solu- 
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tion  toutes  les  heures  pendant  un  jour  et  demi  :  il  ayala 
ainsi  la  moitié  environ  de  la  solution.  La  mort  fut  causée 
par  une  syncope.  On  a  pu  prendre  15  grammes  de  bro- 
mure de  potassium  en  une  seule  fois  sans  résultat  fôcheux. 
n  semble  douteux  qu'une  dose  unique  de  sel  puisse  pro- 
duire la  mort,  car  une  grande  partie  du  remède  est  rejetée 
par  les  vomissements. 

Les  cas  d'empoisonnement  fatal  à  la  suite  d'un  usage 
prolongé  du  bromure  sont  également  extrêmement 
rares. 

Le  D'  Hameau  (de  Bordeaux)  cite  le  cas  d'une  jeune 
femme  de  22  ans  qui  avait  pris  environ  5  kilog.  250  gr. 
de  bromure  de  potassium  à  doses  croissantes  pendant  un 
traitement  de  10  mois  et  qui,  en  même  temps  qu'elle  pré- 
sentait un  état  cachectique  y  avec  couleur  jaune  de  la  peau, 
un  exanthème  cuivré  sur  le  front,  des  coliques,  de  la  gas- 
tralgie, de  V insomnie,  etc.,  fut  atteinte  de  délire,  de  sueurs 
prof  uses,  d'une  grande  prostration  et  mourut  dans  l'espace 
de  quatre  jours. 

Anton  Ëigner  rapporte  le  cas  d'une  femme  qui  prit 
2  kilogr.  de  bromure  de  potassium  en  moins  d'une  année. 
Le  27  septembre,  la  femme  était  tranquille,  les  pupilles 
étaient  normales,  elles  étaient  seulement  légèrement  iné- 
gales, la  langue  était  très  chargée,  les  gencives  gonflées  : 
il  y  avait  une  inflammation  de  la  muqueuse  nasale  et  la 
respiration  avait  une  forte  odeur  de  bromure.  Il  y  avait 
aussi  une  émption  bien  marquée  d'acné  et  une  diminution 
très  prononcée  de  sensibilité  des  gencives,  de  la  langue  et  du 
gosier,  une  faiblesse  générale  et  une  vive  douleur  fron- 
tale. 

Quand  la  malade  essayait  de  se  servir  de  ses  mains,  il  se 
produisait  un  tremblement  bien  marqué,  mais  elle  pouvait 
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marcher,  bien  qu'elle  eût  une  tendance  à  chanceler.  Quel- 
ques heures  après,  il  survint  de  V excitation  et  bientôt  du 
délire  :  la  malade  quittait  son  lit,  errant  autour  à  petits 
pas,  ayant  Tair  de  chercher  quelque  chose  avec  ses  mains 
tremblantes,  ayant  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Couiey 
et  se  plaignant  amèrement  qu'elle  était  empoisonnée. 

Cet  état  dura  avec  des  alternatives  d'amélioration 
et  d'aggravation,  depuis  le  28  septembre  jusqu'au 
l**"  octobre  dans  la  soirée  où  la  mort  arriva.  A  l'autopsie, 
on  constata  une  forte  bronchite  et  une  pneumonie  lobu- 
laire  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  mais  les  ménin- 
ges, le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentaient  aucune  lésion, 
même  à  l'examen  microscopique.  Il  est  très  probable  que 
la  quantité  excessive  de  bromure  de  potassium  ingérée 
n'était  pas  étrangère  à  la  mort  en  produisant  peut-être  la 
bronchite  et  la  pneumonie,  bien  qu'on  affirmât  que  les  trou- 
bles cérébraux  avaient  précédé  ceux  du  poumon.  On  peut 
donc  douter  que  la  mort  ait  été  produite  uniquement  par 
le  bromure.  On  a  démontré,  il  n'y  a  pas  longtemps,  que, 
dans  quelques  cas,  les  symptômes  cérébraux  obscurcissent 
les  premiers  signes  de  la  pneumonie.  Il  semble  probable 
que,  dans  le  cas  du  D'  Eigner,  la  pneumonie  n'avait  pas 
été  reconnue  à  son  début. 

Effets  de  l'huile  de  santal. 

Le  santal ,  qui  est  donné  depuis  quelques  années  contre 
la  blennorrhagie  et  avec  certains  avantages,  nous  paraît 
agir  comme  le  copahu  d'après  la  loi  de  similitude.  En 
effet  il  produirait,  d'après  Letzel,  une  forte  diarrhée  ou  une 
dyspepsie  tenace;  suivant  Casper,  un  peu  d'albuminurie, 
une  sensation  très  pénible  de  pression  dans  l'estomac  et 


Digitized  by 


Google 


150  REVUE  DES  JOURNAUX. 

des  douleurs  dans  la  re'gion  rénale.  Dans  un  cas,  Rosen- 
berg  a  vu  le  santal  donner  lieu  à  des  hématuries  et  à  une 
sensation  de  brûlure  dans  Turèthre  au  moment  du  passage 
de  Turine.  {Therap.  monatsch,,  juin  1887). 

Menstruation  précoce. 

M*  Lovioi  a  rapporté  à  la  Société  obsttétrieale  et  gynécolo- 
gique de  Paris  Tobservation  suivante  : 

«  Aline  B...,  4  ans  10  mois,  quatrième  enfant  du  même 
père,  deuxième  enfant  de  la  même  mère,  le  père  ayant 
eu  deux  enfants  de  son  premier  mariage. 

«  Les  quatre  enfants  sont  des  filles» 

n  Sa  sœur  utérine,  âgée  de  10  ans,  est  moini  grande 
qu'elle. 

«  Aucune  enfant  n'a  présenté  de  phénomènes  sembla* 
blés  quant  à  la  menstruation^ 

H  La  grand'mère  maternelle  a  été  réglée  à  10  ans  et 
5  mois  ;  elle  a  eu  4  fils  et  4  filles. 

€  La  mère  et  trois  sœurs  de  la  mère  ont  été  réglées  à 
13  ans. 

<(  Cette  enfant  est  d'Arpajon  (Seine-et-Oise). 
.  «  Elle  a  l'aspect  d'un  enfant  de  7  à  8  ans. 

<<  Cheveux  très  bruns,  abondants,  yeux  noirs,  vifs,  peau 
un  peu  bistrée,  mamelles  notablement  développées,  han- 
ches un  peu  saillantes,  fesses  proéminentes,  pas  de  poils 
au  pubis,  mont  de  Vénus  accusé. 

«  Elle  perd  du  sang  au  moment  où  je  l'examine. 

«  Grandes  lèvres  assez  saillantes,  hymen  bilabié,  clitoris 
long  et  saillant  (je  n'ai  pu  savoir  s'il  y  avait  des  habitudes 
de  masturbation). 

«  Cette  enfant,  d'une  bonne  santé  habituelle  (elle  n'a  eu 
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qa'une  rougeole),  a  ëte  nourrie  au  sein  peu  de  temps  et  a 
marché  à  13  ou  14  mois;  elle  est  avance'e  intellectuelle- 
ment, et  comprend  et  retient  tout  ce  qu'il  faut,  et  surtout 
H'ce  qu'il  ne  iaut  pas  >►,  me  dit^n  ;  elle  est  très  impres- 
sionnable et  pleure  facilement. 

«  Depuis  sept  mois  elle  perd  du  sang  tous  les  mois  pen- 
dant trois  jours;  la  perte  avance  de  trois  jours  chaque  mois 
"et  se  reproduit  avec  les  mêmes  caractères  de  qualité  et  de 
quantité.  » 

Phosphore  dans  la  période  asphyxique  de  la 

BROnCHO-PNEUMONIE. 

Le  phosphore  que  nous  donnons  depuis  Hahnemann 
avec  des  résultats  très  appréciables  dans  la  pneumonie  et 
la  broncho-pneumonie  vient  encore  de  nous  être...  em- 
prunté par  un  médecin  de  l'Ecole  officielle. 

Le  D'  Rochas  F  aria  a  eu  Vidée  (quel  génie!)  de  ce  médi- 
cament, dont  le  premier  homœopathe  venu,  au  Brésil 
comme  à  Paris,  se  sert  depuis  de  longues  années. 

L'emploi  de  cette  teinture  dans  les  cas  de  collapsus  ner- 
veux a  suggéré  à  M»  Faria  l'idée  de  l'utiliscB  dans  les 
broncho-pneumonies  des  enfants  contre  l'asphyxie. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents,  de  sorte»  que 
l'auteur  ne  craint  pas  de  la  conseiller,  sous  la  forme  sui- 
vante. 

Eau  de  cannelle •  •  •     100  grammes. 

Teinture  éthérée  de  phosphore.        8  gouttes. 
Sirop  d'éther 20  grammes. 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Le  premier  phénomène  constaté  est  la  disparition  de  la 
cyanose  au  bout  de  24  heures.  Puis  on  remarque  que  la 
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toax  redevient  humide  et  qae  l'état  général  se  relève  rapi- 
dement. 

Cette  médication  paraît  être  aossi  très  utile  dans  les 
broncho-pneumonies  séniles,  d'après  Tauteur.  (Bra£il 
médical,  409,  mars  1887). 

TRAITEMElfT  DB  L'oiCOIfTHfENGB   NOCTURIfB    D^UEINE. 

Nos  médicaments  ordinaires,  belladone^  cina,  pulsor- 
tilla,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  réussissent  le  plus 
souvent  à  guérir  cette  infirmité  si  pénible,  et  je  me  sou- 
viens, en  particulier,  d'un  jeune  homme  de  20  ans  qui  hit 
guéri  par  Talternance  de  cina  et  de  pulsatillay  à  la  troi- 
sième trituration,  après  six  semaines  de  traitement.  Il 
est  cependant  des  cas  qui  résistent  longtemps  et  même  il 
y  en  a  qui  paraissent  incurables  ;  c'est  pourquoi  nous 
devons  signaler  les  deux  remèdes  suivants  :  la  créosote  et 
le  rhits  toxicodendron. 

La  créosote  à  la  dose  d'une  goutte  tous  les  soirs  réussi- 
rait toujours  depuis  plusieurs  années  au  D^  Donovan. 
(British  med.  Journal.) 

Le  rhus  aromaticus,  que  nous  employons  sous  le  nom  de 
rhus  toxicodendroriy  aurait  réussi  9  fois  sur  11  au  V  Max, 
21  fois  sur  33  au  D' Burvenich. 

Le  D'  Numa  admet  qu'il  excite  les  muscles  lisses  de  la 
vessie,  de  l'utéras  et  de  la  partie  inférieure  du  tube  diges- 
tif, n  le  donne  aux  enfants  de  2  à  6  ans  à  la  dose  de  10 
gouttes  deux  fois  par  jour,  aux  enfants  plus  âgés,  15 
gouttes  matin  et  soir.  Les  effets  toniques  ne  persistent  pas, 
car  la  paresse  du  sphincter  de  la  vessie  reparaît  quand  on 
en  cesse  l'usage. 

De  son  côté,  le  D' Hamon  a  pu  vérifier  sur  un  certain 
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nombre  de  jeunes  clients  refficacité  durhus  toxicodendrwa 
qui,  administré  à  la  dose  de  20  à  60  gouttes  dans  un  peu 
de  cassis  le  soir,  au  moment  du  coucher,  a  réussi  à  les 
empêcher  d'uriner  au  lit.  (Revue  des  sciences  médicales  de 
Lille,  22  juin  1888.) 

Traitement  de  là  stomatite  mergurielle 

PAR    LE    mercure. 

Il  y  a  quelque  chose  de  paradoxal  dans  ce  titre,  c'est  ce- 
pendant* bien  là  le  traitement  préconisé  par  le  D*^  De  Renzi, 
dans  la  Revista  clinica  e  Therapeuticay  et  il  rapporte  deux 
observations  à  Tappui  de  ses  assertions.  Dans  le  premier 
cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  30  ans,  admis  à  l'hôpital 
pour  le  traitement  d'accidents  tertiaires  de  la  syphilis.  Il 
fut  mis  au  traitement  mixte  par  l'iodure  de  potassium  et 
le  bichlorure  de  mercure  ;  ce  dernier  était  donné  en  injec- 
tions sous-cutanées.  Il  donnait  en  même  temps  un  garga- 
risme au  chlorate  de  potasse.  Après  la  septième  injection, 
il  fut  pris  de  stomatite  On  remplaça  alors  le  gargarisme 
par  un  autre,  consistant  en  une  solution  de  sublimé,  et 
au  bout  de  4  jours  la  gingivite  avait  disparu,  bien  qu'on 
continuât  les  injections  mercurielles.  Le  second  cas  res- 
semble beaucoup  au  premier,  mais  la  stomatite  était  plus 
grave  ;  il  y  avait  des  ulcérations  sur  les  lèvres  et  à  la  face 
interne  des  joues,  et  l'haleine  était  fétide.  On  cessa  le 
traitement  spécifique,  on  prescrivit  un  gargarisme  au  bi- 
chlorure de  mercure,  et,  en  4  jours,  l'odeur  fétide  de 
l'haleine  avait  disparu  et  les  ulcérations  étaient  presque 
guéries. 

Le  D'  De  Renzi  explique  les  bons  effets  obtenus  dans 
ces  ca»,  en  disant  que  la  stomatite  mercurielle  ne  diffère 
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nuVement  des  autres  formes  de  stomatite,  si  ce  n'est  dans 
4a  cause  prédisposante.  Il  pense  que  le  traitement  mer- 
curiel  ne  cause  pas  directement  la  stomatite,  mais  seule- 
ment en  modifiant  la  nutrition  de  la  muqueuse  buccale,  (îe 
façon  que  les  micro-organismes,  qui  sont  les  causes  directes 
de  l'inflammation,  trouvent  là  facilement  à  se  loger  et 
rencontrent  un  sol  bien  préparé  pour  leur  croissance  et 
leur  multiplication.  Les  gargarismes  au  sublimé  détrui- 
sent ces  microbes  et  guérissent  ainsi  la  maladie.  Le  titre 
de  la  solution  employée  est  de  3  grains  (20  centigrammes) 
pour  200  à  1000  d'eau,  dont  on  emploie  un  demi-lftre  cha- 
que jour,  pour  rincer  la  bouche  et  baigner  les  gencives 
enflammées.  {Médical  Record^  31  mars  1888.) 

Nous  autres  médecins,  qui  connaissons  la  loi  de  simili-» 
tude  et  qui  l'employons  depuis  longtemps  pour  la  re- 
cherche des.  médicaments,  nous  ne  trouvons  rien  de  para- 
doxal dans  ce  traitement  pour  employer  les  termes  du 
rédacteur  du  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille^  où 
nous  avons  trouvé  cette  traduction  ;  nous  ferons  cependant 
remarquer  que  le  traitement  de  la  stomatite  mercurieîle 
par  le  mercure,  c'est  plutôt  de  Vidiopathie  que  de  l'Aomœo- 
pathie.  Ceci  posé,  nous  pensons  que  le  sublimé  en  garga* 
risme  réussit  bien  plutôt  par  son  action  pathogénique  que 
par  une  action  parasiticide  hypothétique. 

La  teinture  d'iode  dans  les  vomissements  tenaces 

DE  LA   grossesse. 

Nous  empruntons  au  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(30  juin  1888)  le  traitement  des  vomissements  gravée 
de  la  grossesse  par  rto(je,médicament  absolument  homœo- 
pathique,  et  que  nous  employons  depuis  longtemps.  Ce 
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qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  passage  du  Journal  de  theror- 
peutiqtie,  c'est  qu'il  reconnaît  dans  ce' cas  que  ce  traitemeni 
est  conforme  au  pre'cepte  :  similia  similibus  curantur.  Le 
précepte  est  en  (sntier  dans  Tarticle,  comme  on  en  jugera 
par  cet  extrait  : 

«M.  Lhewellyn  Ëlidt,  médecin  des  hôpitaux  de  Washing- 
ton, vient  d'employer  avec  succès  ce  traitement  dans  un 
cas  où  les  accidents  étaient  assez  graves  pour  avoir  fait 
prendre  le  parti  de  provoquer  l'accouchement  de  la 
malade.  Ce  traitement  consiste  dans  l'administration  de 
quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un  peu  d'eau 
sucrée  à  doses  répétées  de  demi-heure  en  demi-heure,  par 
5  gouttes  à  la  fois,  jusqu'à  15  gouttes  au  total,  » 

L^efTet  obtenu  dans  cette  observation  est  caractérisé  de 
magiqucy  et  de  fait,  les  vomissements  cessèrent  dès  après 
la  première  dose. 

Cette  action  de  la  teinture  d'iode  est  conforme  au 
précepte  :  similia  similibm  curantur,  car  on  sait  que  l'iode 
pris  à  l'intérieur,  à  dose  non  toxique,  détermine  du  ma- 
laise  gastrique,  l'apparition  d'un  goût  métallique  dés- 
agréable dans  la  bouche,  puis  les  douleurs  stomacales  peu- 
vent s'aggraver  et  solliciter  des  vomissements  violents  et 
prolongés  avec  salivations  abondantes,  coliques  et  quel- 
quefois diarrhée. 

D*^  Marc  Jousset, 
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NÉCROLOGIE. 

Le  Docteur  Molin, 

La  mort  du  docteur  Moliu  est  un  deuil  de  cœur  pour 
rhomœopathie.  Doué  d'un  jugement  sûr,  correct  dans  ses 
rapports  avec  ses  confrères  et  avec  ses  malades,  thé- 
rapeutîste  fertile  en  ressources,  mais  également  éloigné 
de  la  routine  et  des  nouveautés  décevantes,  Molin  tenait 
parmi  nous  une  place  importante  ;  et  nous  le  regrettons 
autant  pour  le  succès  de  notre  cause  que  pour  les  bons  rap- 
ports qui  nous  unissaient. 

Molin  avait  reçu  ime  forte  éducation  médicale.  Je  Tai 
connu  interne  à  l'Hôtel -Dieu,  où  j'eus  l'occasion  de  le  dé- 
fendre contre  l'intolérance  de  ses  collègues.  Mais  Molin 
fut  surtout  l'élève  de  son  père,  un  de  ces  grands  prati- 
ciens qui  eurent  le  bonheur  d'apprécier  Hahnemann  à  son 
arrivée  en  France  et  d'être  les  instruments  de  l'introduc- 
tion de  rhomœopathie  dans  notre  pays. 

Molin  était  un  membre  très  actif  de  la  Société  homœopa-- 
thique  où  sa  parole,  pleine  à  la  fois  de  science  et  de  bon 
sens,  avait  une  grande  autorité  ;  il  fut  élu  très  souvent 
président,  à  l'heure  de  sa  mort  il  l'était  encore.  C'est  lui 
qui  devait  nous  représenter  au  congrès  de  1889  ! 

Il  fut  pendant  bien  des  années  médecin  de  notre  hôpital 
Saint-Jacques.  Son  exactitude,  sa  grande  science  médicale, 
en  faisaient  un  coopérateur  précieux  et  nous  avons  bien 
des  fois  regretté  sa  retraite. 

Molin  était  encore  membre  assidu  du  Conseil  d'admi« 
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nistration  de  l'hôpital  et  ses  collègues  Tavaient  élu  vice- 
président  il  y  a  quelques  années. 

Molin  n'avait  que  66  ans  quand  il  est  mort.  Sa  belle 
constitution,  sa  vigueur  semblaient  lui  promettre  encore 
de  longues  années.  Un  accident  subit,  angine  de  poitrine 
ou  embolie,  l'a  enlevé  en  quelques  minutes  à  sa  famille, 
à  ses  amis  et  à  la  science. 

Cette  vie  est  pleine  d'enseignements  pour  nos  jeunes 
confrères  ;  qu'ils  aient  sans  cesse  devant  les  yeux  les  exem- 
ples de  travail,  de  dévouement  pour  les  malades,  de  zèle 
pour  la  propagande  de  l'homœopathie  que  leur  a  donné 
Molin.  Pour  nous,  ses  contemporains  et  ses  aînés,  souve- 
nons-nous que  le  temps  nous  manquera  bientôt,  et  qu'il 
faut  nous  hâter  si  nous  voulons  apporter  encore  quelques 
pierres  à  l'édifice  de  l'homœopathie. 

D'  P.  JOUSSET. 
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CORRESPONDANCE 

Nous  empruntons  au  Berliner  Local  Afizeiger,  du  6  dé- 
cembre 1887,  le  passage  suivant  : 

LES  SECRETS  DE   LÀ  PHARMACIE. 

Nous  ne  nous  occupons  pas  de  théories  médicales  par 
principe.  Le  pour  et  le  contre  de  ThorncBopathie  ne  sau- 
rait donc  être  discuté  dans  nos  colonnes  (1). 

Le  sujet  qui  nous  occupe  a  été  soulevé,  il  est  vrai,  dans 
des  cercles  homœopathiques,  mais  le  caractère  en  est  tel- 
lement extraordinaire  et  fantastique  qu'il  en  devient  inté- 
ressant pour  tous. 

La  confiance  du  malade  joue  un  grand  rôle  dans  Tart 
de  guérir,  et  lorsque  le  patient  se  met  entre  les  mains  du 
docteur  et  indirectement  du  pharmacien,  il  a  le  droit  de 
compter  que  l'un  et  l'autre  feront  tout  ce  qu'ils  croiront . 
nécessaire  à  sa  guérison.  Or,  qu'un  malade  ait  confiance 
en  l'art  d'un  docteur  homœopathe,  examiné  et  diplômé  par 
l'Etat,  il  s'attend  à  ce  qu'ici  encore  le  pharmacien  fera 
tout  ce  qui  sera  jugé  utile  selon  les  théories  de  l'homœo- 
pathie. 

Nous  avons  là  devant  nous  une  liasse  d'ordonnances  por- 
tant des  estampilles  prouvant  qu'elles  ont  été  préparées  dans 
différentes  pharmacies  et  payées  par  les  malades^  bien  que 
les  remèdes  indiqués  soient  purement  imaginaires^  n'existant 
pas  dans  la  réalité. 

L'Union  centrale  des  associa^tions  homœopathiques  d'Al- 
lemagne, fondée  à  Berlin  l'été  dernier,  avait  entrepris  de 
prouver  que,  dans  la  plupart  des  pharmacies  mixtes  allo- 

(1)  C'est  le  journal  de  Berlin  qui  parle. 
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homœopathique,  le  public  était  trompé  sciemment  et 
qu'oiï  lui  livrait,  en' place  des  médicaments  prescrits,  des 
substances  inertes,  telles  que  de  Talcool,  du  lait,  du 
sucre,  etc.  Pour  le  prouver,  différents  membres  de  l'Union 
susnommée  choisirent  un  certain  nombre  de  termes  latins 
désignant  diverses  parties  du  corps  ou  même  des  mala- 
dies; ils  préparent  d^s  ordonnances  portant  chacune  un  de 
ces  termes  suivi  d'un  chiffre  de  puissance  et,  pour  donner 
un  semblant  de  réalité,  ils  ajoutèrent  un  nom  de  médica- 
ment réel  tel  que  Silicea,  Pulsatilla,  Aoonitum,  etc. 

Nous  reproduisons  à  titre  de  curiosité  une  de  ces  ordon- 
nances. 

%      I.  A(5on.  3*  dîl.  déc 10 

II.  Tuber  ctnereum.  6*dil.  déc.  10 

D.  S.  Quatre  gouttes  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau; 
alterner  toutes  les  heures. 

Pour  Mlle  Jahn. 

D.  X... 

L'aconit  est  un  médicament  réel,  tuber  cinereum 
désigne  une  partie  du  cerveau  humain.  Néanmoins,  dans 
cinquante- huit  pharmacies  de  Berlin,  cette  «  matière  grise 
du  cerveau  »  fut  préparée  avec  l'aconit,  fournie  aux 
malades  et  payée  fort  cher  par  ceux-ci. 

Parmi  les  autres  désignations  du  même  genre,  nous 
relevons  dans  les  ordonnances  devant  nous,  et  qui  portent 
le  cachet  des  pharmacies  de  Berlin  où  elles  furent  prépa- 
rées, les  termes  suivants  : 

Urticaria  rubra,  c'est-à-dire  l'urticaire,  une  maladie. 

Pemphigus  foliaceus,  une  éruption  pustuleuse,  une 
maladie. 
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Ijifodaroma  fraudulentum,  terme  baroque  signifiant 
</ chauve  trompeur  ». 

Ces  ordonnances  fantastiques  forent  présentées  à  tous 
les  pharmaciens  de  Berlin  et  douze  d'entre  eux  seulement 
refosèrent  de  les  préparer.  Dans  les  soixante-dix-sept 
autres  la  «  matière  grise  du  cerveau  »,  T  k  urticaire  », 
r  «  éruption  pustuleuse  »  et  le  »  chauve  trompeur  » 
forent  soigneusement  extraits  des  bocaux  de  la  pharmacie, 
versés  dans  des  fioles,  et  remises  en  même  temps  que 
l'ordonnance  aux  malades  qui  les  payèrent  un  bon  prix. 
Le  plus  fort,  c'est  que,  dans  certaines  pharmacies,  les  em- 
ployés, tout  en  sachant  parfaitement  qu'il  n'existe  pas  de 
pareils  médicaments,  eurent  l'aplomb  d'en  écrire  le  nom 
sur  la  bouteille  !  Deux  de  ces  bouteilles  sont  entre  nos 
mains. 

(Suivent  quelques  réflexions  bien  naturelles  sur  la  mau- 
vaise foi  desdits  pharmaciens.) 

(Traduit  par  M-  H.) 


Le  Directeur-Gérant^  P.  Jousset. 


Paris.  —  Impr.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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L'ART  MÉDICAL 

SEPTEMBRE  1888 
HOPITAL  SAINT-JACQUES 


LEGS  DE  MADEMOISELLE  PONE. 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos  lec- 
teurs que  notre  hôpital  Saint-Jacques,  fondé  par 
la  Société  médicale  homœopathique  de  France^ 
vient  d'être  autorisé  par  un  décret  du  21  juillet 
dernier  à  accepter  le  legs  de  30,000  francs  fiait  en 
sa  fiaveur  par  Mademoiselle  Pone. 

Deux  autres  legs  plus  considérables  nous  ont 
été  fiaits  et  les  démarches  nécessaires  pour  obte- 
nir l'autorisation  de  les  accepter  sont  en  ce  mo- 
ment en  cours. 


TMfB  LXVII.  •<-  8BPTSMBRB  1888.  11 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(Trimestre  du  l^  mars  au  31  mat). 


Voici  d'abord  le  tableau  des  malades  qui  sont  passés 
dans  nos  salles  pendant  le  iTimestTe.{Vayez  page  suivante.) 

Je  remarquerai  que  sur  ces  104  malades,  nous  n'avons 
eu  que  3  décès,  un  homme  âgé,  hémiplégique,  qui  était 
dans  une  chambre  depuis  le  mois  d'octobre,  et  que  j'ai  à 
peine  vu  ;  une  jeûne  fille  atteinte  de  tubercules  pulmo- 
naires, qui  était  entrée  très  malade  au  mois  de  novembre, 
et  qui  est  allée  s'éteignaat  petit  à  petit,  jusqu'au  20  avril  ; 
enfin  une  jeune  domestique  atteinte  de  péritonite  tuber- 
culeuse, morte  dans  l'extrême  consomption  le  16  avril, 
étant  entrée  au  commencement  de  décembre. 

Noos  avons  eu  quelques  cas  grâ\$s,  plusieurs  sérieux, 
plusieurs  de  forme  bénigne  mais  traînante.  Les  maladies 
qui  ont  dominé,  sont  :  les  fièvres  éruptives  dont  6  cas  de 
variole,  une  rougeole,  trois  scarlatines  ;  les  affections  pu! 
monaires,  dont  10  cas  de  bronchite  de  formes  variées, 
2  de  pneumonie,  5  de  pleurésie  ;  six  cas  de  rhumatisme 
dont  3  artioulaires,  les  autres  musculaires  ;  quatre  affec- 
tions du  foie.,  sept  cas  d'angine  ;  9  cas  de  tuberculose  pul- 
monaire ;  deux  cas  d'érysipèle  ;  3  de  fièvre  typhoïde. 
Viennent  ensuite  des  affections  diverses. 

Je  résumerai  quelques-uns  de  ces  faits,  sur  les  notes 
que  M.  Crepel,  interne  du  service,  m'a  remises,  les  com- 
plétant avec  mes  souvenirs,  et  y  joignant  les  interpréta- 
tions cliniques  données  aux  jeunes  gens  qui  suivaient  la 
visite. 
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I 


s 

DÉCÈS. 

DIAON08TI0. 

H. 

C.  11 

FabrQ  (Joseph). 

27  octobre. 

n 

17  mars. 

Hémiplégie  cérébrale. 

P. 

14 

PlayoDftt  (Heûrietie). 

24  novemb. 

» 

20  avril. 

Tubet-cules  pulmonaires. 

P. 

6 

SilloD  (M&rid). 

2  décembre. 

» 

16  mars. 

Péritonite  tubeixulenst. 

H. 

13 

Oudot  (Kdouard). 

31  décemb. 

14  mars. 

Fièvre  typhoïde. 

F. 

13 

March  (Louise). 

5  janvier. 

\*'  mai. 

Pleurésie  purulente. 

P. 

4 

Keip  (Elisabeth). 

23  Janvier. 

16  avril. 

Névrose, 

F. 

9 

è^issis  (Annetta). 

25  janvier. 

2  mai. 

Myélite  chronique. 

P. 

5 

Justin  (Marie). 

28  janvier. 

13  mars. 

Pleurésie. 

a.ii 

2 

Bilîon  (Louis). 

2  février. 

Ictère  chronique. 

F. 

15 

Latour  (Marie). 

2  février. 

16  mars. 

Albuminurie. 

p.  II 

4 

I^fèvre  (Anasiasis). 

10  février. 

10  mars. 

Coliques  hépatiques. 

a.ii 

6 

Fillion  (Rmile). 

11  février. 

3  avril. 

Névrose  coovulsive. 

F. 

3 

Couée  (Julienne) . 

13  février. 

1«'  avril. 

H. 

5 

Cofftnet  (Gustave). 

15  février. 

29  mars. 

Fièvre  typhoïde. 

H. 

3 

Robert  (Edmond). 

15  février. 

3  avril. 

Bronchite. 

F. 

C.  3 

ChéTrjd  (E^lgntine). 

16  février. 

23  mars. 

Bronch.  emphysémateuse 

P. 

12 

Hey  (rarolme). 

17  février. 

9  mars. 

Ulcère  variqueux. 

K. 

C.  14 

Durand  (Alice). 

Ï7  février. 

9  mars. 

Angine  conenneuse. 

H. 

C.  5 

Regioa  (Albert). 

17  février. 

18  mars. 

Orchite. 

II. 

8 

Hilliei  (Alexandre). 

20  lévrier 

25  mars. 

Hydrocèle. 

H. 

11 

Chauveaux  (J  -Baptiste) 

20  février. 

30  mars. 

PhUsiei 

P. 

7 

Montot  (Berihe). 

21  février. 

19  mars. 

Amaaroie  névralgique. 

H. 

6 

Charité  (Pierre). 

24  février. 

18  mars. 

Cioutbature. 

H. 

15 

[.ain4(Uob}. 

24  férrier. 

12  mars* 

AflTaiblissement  général. 

" 

1 

Delasau  (Charles). 

29  février. 

15  avril. 

Biroochite  chronique. 

r 

C.  8 

Cnarpentier  (Marie). 

Î9  lévrier. 

13  mars. 

Métrite. 

r 

10 

Haran  (Françoise). 

!•'  mars. 

14  avril. 

MétrorrhagM. 

1' 

11 

Chassa ng  (Renée). 

l«r  mars. 

12  avriL 

Erysipèle. 
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S 

Nm 

NOMS 
PRÉNOMS. 

ENTRÉ». 

SORTIE. 

DÉt'BîÇ. 

DIAGNOSTIC. 

p. 

C   4 

Dehaye   Clotilde). 

2  mars. 

Dysurie  hystérique. 

p. 

C.14 

Dubuc  (Victorine). 

2  mars. 

12  avril. 

Scarlatine. 

F.  II 

3 

Qénio  (Madelaine). 

6  mars. 

;^1  mars. 

Uydarthrose  du  genoo. 

F. II 

4 

Mouret  (Marie). 

9  mars. 

26  avril. 

Cancer  utérin. 

P.  II 

1 

Espinadel  (Marie;. 

10  mars. 

1^' avril. 

Chlorose. 

P.II 

5 

Cbalopîn  (Fraoçoise). 

10  mars. 

15  mars. 

Ajigine. 

F.II 

2 

Pogh  (Cessy) 

14  mard. 

J9  mars. 

Rougeole. 

P. 

5 

Duplessy  (Juliette). 

15  mars. 

22  mars. 

Angine. 

F. 

6 

Murer  (Eugénie). 

17  mars. 

81  mars. 

Angine. 

F. 

7 

Cahart  (Alice). 

19  mars. 

3  mai. 

Ophtalmie. 

H. 

C.  12 

Boëjat  (Eugène). 

19  mart». 

3  avril. 

Cystite. 

P. 

Deafandots   (Léon Une). 

21  mars. 

16  avril. 

Scarlatine. 

H. 

4 

Denet  (Joseph). 

22  mars. 

31  mars. 

Anémie  cérébrale. 

P. 

5 

Lapierre  (Marie) . 

22  mars. 

31  mars. 

Angine. 

P. 

15 

Briaiit  (Maria\ 

23  mars. 

27  mars. 

Angine. 

F.II 

3 

Chanvre  (Marguerite). 

25  mars. 

7  avril. 

Fièvre  synoqoe. 

H. 

13 

Diifcza  (Bernard). 

26  mars. 

Fièvre  synoque.  Variole 

P. 

G.  3 

Rivet  (Léonie).' 

26  mars. 

9  avril. 

Scrofule. 

F. 

C.  2 

imbs  (Thérèse).    . 

28  mars. 

16  avril. 

Phlébite  de  la  jambe. 

H.II 

6 

Fournigault(Hippolyte) 

28  mars. 

Hydarthrose  du  genou. 

F.II 

1 

Lequeu  (Georgette). 

3  avril. 

11  avril. 

Bronchite. 

H. 

6 

Dnliége  (Eugène). 

8  avril. 

BronehopnmimoDÎe. 

H. 

12 

Maillard  (J#an\. 

6  avril. 

Pleurésie  chronique. 

H. 

4 

Dem  (Jean). 

9  avril. 

17  avril. 

Ictère. 

P. 

C.  14 

Rientsel  (Maria). 

9  avril. 

17  avril. 

Scarlatine. 

F.II 

3 

Goff  (Caroline). 

9  avril. 

23  avril. 

Bronchite. 

P. 

6 

Bazire  (Barbe). 

10  avril. 

16  mai. 

Rhumatisme  musculaire 

P. 

11 

Keuz  (Marif). 

Il  avril. 

17  avril. 

Angine. 
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Liboc 

Derôi 

Riclit 

Dabu 

Perrc 

Malhi 

Dufot 

Abbé 

Reitz 

Bilan 

Drah( 

Van 

Sauss 

Voyez 

Fosse 

Rober 

Servai 

Anclrc 

Magn 

Liénai 

WinU 

Révol 

OtUni 

Path 

Gillea 

Cartic 

Blouii 

Migni 
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^^^^ 

§ 

NO. 

NOMS 
PRéNOMS. 

KMTBÂI. 

SORTn. 

DÉCÈS. 

DUGN08TIC. 

H. 

14 

Lombart  (Jean). 

8  mai. 

21  mai« 

Pleurésie. 

P. 

C.  9 

Bruet  (Constance). 

9  mai. 

23  mai. 

Ramollissement  cérébral 

P. 

7 

Chassagr>e  (Marie). 

11  mat. 

Ahoès  interne. 

P. 

13 

Ptiie  (Judith). 

13  mai. 

Phlébite    variqueuFe. 
Goutte. 

H.I 

3 

Saaviat  (Léon). 

14  mai. 

Tubercules   pulmonairss. 

P. 

5 

Roger  (Joséphine). 

14  mai. 

19  mai. 

Entérite. 

P. 

8 

Bertoche  (Léooie). 

15  mai. 

Pleurésie. 

H. 

C.  5 

Léautey  (Louis). 

16  mai. 

27  mai. 

-Epistaxis. 

H. 

7 

Lefrançois  (Auguste). 

17  mai. 

24  mai. 

Abcès  anal. 

P. 

4 

Gaillard  '[Maria). 

17  mai. 

Bronchite. 

H. 

1 

Philippot  (Edmond). 

17  mai. 

81  mai. 

Rhumatitme    articulaire. 

F. 

15 

Delpy  (Noémie). 

17  mai. 

26  mai. 

Erysipèle. 

H. 

4 

Mortier  (J  .-Baptiste) . 

18  mai. 

' 

Cardo-bronchitê  chromq. 

F. 

C.14 

Ledut  (Aogèle). 

19  mai. 

Variole.                            \ 

P. 

6 

Nicole  (Marie). 

19  mai. 

29  mai. 

1 
Fièvre  synoque. 

P. 

11 

ThéTenon  (Antoinette). 

22  mai. 

Tubercules  pulmonaire.^. 

P. 

C.  8 

liéaard  (L^onie). 

tSmai. 

Névrose  de  Teatomac     ! 

H. 

C.  5 

Gachacin  (Victor). 

23  mai. 

Bctropion.                         j 

P. 

14 

Mainguy  (Philomène). 

25  mai. 

! 

Névralgie  faciale. 

F. 

5 

Perrin  (Maria) t 

25  mai. 

Fièvre  typhoïde.              j 

1 
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Des  malades  qui  restaient  du  trimestre  ptécédent,  il  y 
en  eut  trois  qui  succombèrent,  comme  je  l'ai  dit.  Quelques 
mots  sur  les  autres  : 

L  —  Le  malade  (salle  des  hommes,  n*"  5)  à  la  fia  d'une 
fièvre  typhoïde  guérit  sans  accidents  ultimes  et  sortit 
le  14  mars. 

II.  —  La  jeune  fille  (n*  13  des  femmes)  avait  été  oipétée 
de  l'empyème  dans  une  pleurésie  purulente.  Elle  était 
chétive,  languissante,  avec  un  foyer  profond  qui  guéris- 
sait lentement,  et  un  peu  de  fièvre  courante.  Je  me  déci- 
dai après  plusieurs  jours  à  lui  donner  Sepia  6*  qui  activa 
singulièrement  la  réfection  des  tissus  et  la  cicatrisation. 
Elle  sortît  presque  guérie  le  1^  mai. 

in.  —  Le  nommé  Billon,  atteint  d'ictère  chronique,  est 
encore  dans  les  salles.  Il  a  été  repris  plusieurs  fois  d'afe'cès 
de  fièvre  intermittente  venant  surtout  le  soir,  qui  s^  pré- 
sentaient avec  une  crise  de  douleurs  hépatiques,  un  léger 
gonflement  du  foie,  et  une  recrudescence  d'ictère.  La 
quinine  coupait  les  accès  de  fièvre  et  la  crise  hépatique, 
puis  l'ictère  diminuait  jusqu'à  la  crise  suivante.  Il  a  pris 
successivement  le  china,  le  meloë,  chininum,  leptandra. 
L'état  s'est  maintenu  dans  l'ensemble,  mais  les  crises  se 
sont  espacées  et  ont  diminué  d'intensité. 

rV.  —  Mme  L.,  qui  était  entrée  le  10  février  pour  une 
attaque  de  coliques  hépatiques,  est  déjà  venue  plusieurs  fois 
dans  nos  salles,  les  années  précédentes,  pour  des  retours 
de  la  même  affection.  Elle  était  déjà  mieux.  Je  lui  donnai 
china  3',  et  meloë  S""^  qui  ont  achevé  la  guérison. 

V.  —  Mlle  P.,  atteinte  de  myélite  chronique,  non  avan- 
cée, mais  donnant  une  démarche  très  branlante,  prenait 
depuis  quelque  temps  Plumbum  3(f  qui  semblait  lui 
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conyenir.  Je  me  décidai  après  quelque  temps,  Taffèr^tion 
semblant  stationnairCt  à  lui  donner  Zinc  muriat  12%  qui 
m'a  réussi  assez  bien  dans  plusieurs  cas  analogues,  et  il  y 
eut  un  progrès  manifeste  dans  sa  marche.  Elle  put  sortir 
le  2  mai,  sensiblement  améliorée. 

VI.  Catarrhe.  Spermatorrhée.  —  Le  nommé  Ch.,àgé 
de  47  ans,  entré  le  20  février,  litn^  11,  comme  atteint  de 
phthisie,  est  oppressé  et  tousse  depuis  plusieurs  mois,  se 
remettant  à  tousser  au  moindre  refroidissement.  II  n'a 
cependant  pas  maigri,  n'a  pas  de  sueur,  et  est  sans  anté- 
cédents tuberculeux.  Il  y  a  peu  de  fièvre. 

La  poitrine  est  sonore  des  deux  côtés,  même  avec  exa- 
gération, n  y  a  des  râles  muqueux  et  sibilants  des  deux 
côtés.  Au  sommet,  un  peu  de  prolongation  de  l'expira- 
tion. Expectoration  abondante.  Rien  au  cœur.  —  Mé^ 
tall.  3%  Tartarus  3*. 

8  mars.  L'état  est  meilleur.  La  toux  est  peu  de  chose, 
mais  il  y  a  encore  de  l'oppression.  Le  malade  se  plaint 
d'avoir  des  pertes  séminales  depuis  plusieurs  mois,  et  qui 
ont  beaucoup  augmenté  dans  ces  derniers  temps,  reve- 
nant tous  les  jours,  et  lui  causant  une  extrême  fatigue. 
Moschus  6*.  Cadmium  carb.  6*. 

Le  12.  Il  se  sent  bien  mieux,  les  pertes  ont  diminué 
sensiblement  ;  il  n'y  a  plus  de  toux,  mais  encore  de  l'op- 
pression. Cadm.  C.  6*,  Ars.  6*. 

Le  14.  Les  pertes  diminuent. 

Le  23.  Les  pertes  ont  presque  disparu  ;  il  y  a  encore  de 
l'oppression  et  un  peu  de  toux.  KaL  hydr.  3*. 

Le  30.  Le  malade  se  trouve  très  bien,  les  pertes  ont 
tout  à  tait  disparu  ;  il  sort. 

—  Le  malade  était  entré  avec  un  très  grand  affaiblisse- 
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ment,  paraissant  beaucoup  plus  que  son  âge,  avec  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  généralisé,  et  une  expiration  prolongée 
au  sommet.  C'esl  sans  doute  sur  ces  signes  qu'il  entra 
dans  nos  salles  comme  phthisique.  Du  premier  jour,  je 
déclarai  que  sa  phthisie  ne  me  paraissait  pas  démontrée, 
que  je  ne  trouvais  point  là  les  signes  manifestes  de  tuber- 
culisation,  qu'il  n'y  avait  là  ni  amaigrissement  sensible, 
ni  grande  fièvre  ;  que  les  signes  indiquaient  surtout  de 
l'emphysème  avec  de  la  bronchite  catarrhale  ;  que  l'expi- 
ration prolongée  peut  se  trouver  dans  le  catarrhe  chro- 
nique simple,  et  qu'elle  n'était  point  là  dure  et  rude 
comme  dans  la  tuberculisation  ;  qu'enfin  la  grande  fai- 
blesse du  malade  pouvait  tenir  à  l'état  de  la  respiration, 
car  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  faiblesse  considérable  se 
présentant  avec  l'emphysème,  et  revenant  de  temps  à 
autre,  comme  par  accès. 

Lorsque  quelques  jours  ensuite,  le  malade  nous  dévoila 
ses  pertes  séminales,  je  leur  attribuai  une  partie  de  la 
grande  faiblesse  dont  le  malade  se  préoccupait  ;  et  tout 
en  déclarant  que  les  pertes  séminales  ne  sont  pas 
incompatibles  avec  la  tuberculisation^  elles  sont  cepen- 
dant plus  fréquentes  dans  le  catarrhe.  Je  remarquai 
ensuite  l'action  puissante  du  Cadmium  c.  contre  les  pertes 
séminales,  et  que  j'ai  déjà  signalée  depuis  plusieurs 
années. 

Vn.  TuberciUes  pulmonaires.  —  D.,  âgé  de  34  ans, 
entré  le  29  février,  couché  au  n""  1,  salle  des  hommes. 
Il  est  cocher,  et  par  cela  même  a  beaucoup  souffert  du 
froid  et  de  l'humidité.  Il  a  eu  des  morts  par  la  poitrine 
dans  sa  famille,  et  se  reconnaît  atteint  comme  l'a  été  son 
père.  Depuis  un  an  il  a  beaucoup  maigri,  et  a  eu  plusieurs 
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fois  des  hëmoptysies.  II  a  des  sueurs  nocturnes.  Â  l'aus- 
cultation il  y  a  des  râles  crépitants*  dans  toute  l'étendue 
du  poumon  gauche,  correspondant  L  unesubmatité  que  la 
percussion  constate  ;  et  en  avant,  sous  la  clayicule  un 
fort  gargouillement.  A  droite,  une  submatitë  sous  ia  cla- 
yicule avec  expiration  prolongée  et  rude,  accompagnée  de 
quelques  craquements. 

L'expectoration  est  abondante,  puriforme,  avec  quelques 
stries  de  sang;  le  pouls  est  fréquent. 

Il  y  a  manifestement  une  infiltration  tuberculeuse  qui 
s'établît  dans  tout  le  poumon  gauche,  et  le  travail  morbide 
s'étend  au  sommet  du  poumon  droit.  Bryone  3*. 

5  Mars.  L'état  se  maintient  localement,  mais  la  fièvre 
augmente  ;  il  y  a  eu  hier  soir  un  accès,  et  ce  matin  le 
pouls  se  maintient  élevé  avec  une  grande  chaleur  à  la 
peau.  Aconit  3*. 

Le  9.  Hémoptysie  légère,  la  fièvre  persévère.  Aconit  3*, 
Hamamel  3*. 

Le  10.  L'hémoptysie  est  arrêtée,  la  fièvre  persévère. 
Aconit  et  Hamamel. 

Le  14.  La  toux  et  l'expectoration  ont  plutôt  augmenté  ; 
Tétatdu poumon  reste  à  peu  prèsle  même.  /|)eca3',  Aconit  3*. 

Le  19.  Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux,  mais  se 
plaint  de  l'estomac,  et  est  sans  appétit.  Nuœ  vom  3*, 
Ipéca  3*. 

Le  26.  La  toux  ne  diminue  pas,  mais  le  gargouillement 
sous-claviculaire  et  la  respiration  soufflante  sous-clavicu- 
laire  sont  améliorés.  Les  craquements  du  côté  gauche  en 
arrière  sont  moins  nombreux  et  moins  forts.  Bryone  3*. 

Le  3  avril.  Le  malade  se  plaint  surtout  de  son  oppres- 
sion et  de  gêne  dans  la  gorge  qui  l'empêche  de  respirer. 
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Il  y  a  des  râles  sibilants  mèlës  aux  craquemeiits.  Sam^ 
bucus  3*. 

Le  9.  La  toux  et  Toppression  ont  beaucoup  diminué. 
L'état  général  est  meilleur  ;  le  pouls  a  diminué  ;  il  y  a  peu 
de  chaleur.  L'état  local  est  très  amélioré  ;  le  gargouille- 
ment sous-claviculaire  à  droite  a  presque  disparu  ;  les 
craquements  et  la  sibilance  à  gauche  sont  peu  de  chose. 
Le  malade  se  trouve  mieux.  Sambuc.  3® 

Le  15.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  il  désire 
reprendre  son  travail. 

—  Ce  fait  est  un  exemple  bien  frappant  de  raméliora- 
tion  qu'on  peut  obtenir  dans  cette  cruelle  maladie^  même 
quand  elle  a  déjà  fait  des  ravages  dans  les  organes.  Ici 
le  gargouillement  sous-claviculàîre  était  très  manifeste, 
et  les  râles  de  crépitation  occupaient  tout  un  poumon.  Je 
craignais  une  infiltration  tuberculeuse  de  tout  ce  côté  où 
il  y  avait  déjà  de  la  submatité.  Et  l'hémoptysie  pouvait 
amener  un  très  fort  mouvement  de  fièvre.  C'étaient  là  les 
indications  évidentes.  Aussi,  Aconit^  Bryoncy  Hamamel, 
Sambucus  ont  été  les  principaux  médicaments. 

VIII.  Bronchite  tuberculeuse.  —  Une  "  autre  malade, 
Mlle  G.,  âgée  de  27  ans,  était  beaucoup  moins  prise. 
Entrée  le  19  mai.  Elle  avait  des  antécédents  tuberculeux 
dans  ses  grands  parents,  mais  ne  paraissait  pas  fatiguée. 
La  fièvre  était  peu  de  chose.  Cependant  elle  a  toussé  tout 
l'hiver  et  a  sensiblement  maigri.  Il  n'y  a  pas  de  grandes 
sueurs,  mais  de  la  moiteur  la  nuit,  et  elle  se  réveille  le 
matin  dans  là  fatigue.  Elle  tousse  beaucoup  et  fréquem- 
ment, mais  l'expectoration  est  très  minime.  A  l'ausculta- 
tion il  y  a  peu  de  chose,  mais  des  craquements  manifestes 
aux  deux  sommets,  plus  accentués  à  gauche,  et  surtout 
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dans  la  fosse  sous -épineuse  gauche.  Mais  on  ne  sent 
pas  de  chaleur  bien  accentuée  dans  les  points  malades,  il 
y  a  une  obscurité  du  murmure  vésiculaire  dans  toute  la 
poitrine,  surtout  à  gauche,  et  quelques  râles  sibilants  très 
faibles  mais  certains,  et  l'expiration  n'a  que  peu  de  ru* 
desse.  Je  soupçonne  là  de  l'emphysème  encore  peu  mani- 
feste, qui  pourrait  atténuer  singulièrement  la  disposition 
à  la  tuberculose.  Aconit  3*,  Bryone  3*. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  une  amélioration  :  la  toux  est 
beaucoup  diminuée.  L'appétit,  qui  était  nul,  reparaît. 
Même  traitement.  Le  28,  elle  se  trouve  beaucoup  mieux  ; 
la  toux  est  pour  ainsi  dire  nulle  ;  cependant  les  signes  de 
Fauscultation  restent  les  mêmes,  quoique  un  peu  atténués. 

Le  30.  La  malade  se  trouve  si  bien  qu'elle  demande  à 
sortir,  et  sort  le  lendemain.  Elle  aura  encore  besoin  d'un 
peu  de  repos,  et  je  conseille  de  continuer  les  mêmes  mé- 
dicaments pendant  quelques  jours  encore. 

IX.  Pneumonie  tuberculeuse.  —  Mlle  V.,  au  lit  n^  2,  en- 
trée le  24  avril,  nous  présente  un  cas  bien  plus  grave.  Elle 
a  45  à  50  ans,  parait  très  usée,  et  se  présente  avec  une 
fièvre  intense,  un  pouls  très  fréquent,  une  extrême  op- 
pression, de  la  toux  fréquente,  une  expectoration  abon- 
dante, muco-purulente,  et  striée  de  sang,  une  douleur 
dans  le  côté  gauche.  Il  y  a  une  matité  obscure  dans  ce 
côté,  et  à  l'auscultation  on  perçoit  un  souffle  assez  étendu 
avec  des  râles  crépitants.  On  donne  Aconit  3*  et  Bryone  3" j 
comme  dans  une  pneumonie,  ou  une  broncho-pneu- 
monie. Cependant  l'amélioration  ne  se  montre  pas. 
Le  mouvement  de  fluxion  pulmonaire,  après  avoir  semblé 
céder,  le  souffle  avait  disparu,  la  crépitation  subsistait 
seule,  mais  très  étendue,  le  souffle  reparut  et  se  maintint. 
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La  fièvre  subsistait  très  forte,  le  pouls  demeurant  de  116 
à  120. 

Après  quelques  jours  il  n'y  eut  pas  de  doutes,  nous 
étions  devant  une  pneumonie  tuberculeuse,  une  infiltra- 
tion occupant  tout  le  côté  ;  la  fièvre  ne  diminuait  pas  ;  la 
malade  était  mouillée  de  sueur  chaque  matin  ;  Texpecto- 
ralion  toujours  très  abondante  et  de  même  nature  ;  un 
peu  de  subdelirium  ;  une  fatigue  extrême  ;   oppression 
considérable  ;  toux  constante  ;  appétit  nul  ;  langue  très 
saburrale.    Nous    donnâmes    nécessairement    plusieurs 
médicaments  sans  obtenir  de  rémission.  Pendant  quelques 
jours  il  y  eut  un  peu  d'amélioration  avec  Sambucus  3', 
mais  elle    ne    dura   pas.    Quand   je  quittai  le  service 
au  1*""  juin,  Tétat  local  était  le  même,  mais  plus  étendu, 
Tétat  général  très  mauvais,  après  cinq  semaines  de  trai- 
tement. Ce  sont  de  ces  cas  heureusement  rares,  dans  les- 
quels les  médicaments  sont  comme  impuissants  ;  ils  agis* 
sent  pendant  quelques  jours,  on  saisit  leur  influence  ; 
mais  ils  ne  parviennent  pas  à  maîtriser  le  mouvement 
morbide  qui  s'est  établi  sur  une  nature  profondément  fa- 
tiguée et  incapable  de  réaction  curative. 

X.  Bronchite.  — Mlle  P.,  âgée  de  26  ans,  petite  salle  n^2, 
entre  avec  de  la  toux  et  quelques  rougeurs  qui  font 
croire  à  un  début  de  rougeole.  Elle  tousse  depuis  une  hui- 
taine, et  ne  tousse  pas  habituellement.  Il  y  a  un  peu  de 
fièvre,  et  quelques  râles  muqueux  et  sibilants  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Les  rougeurs  de  la  peau  sont  dou- 
teuses et  ne  s'accentuent  pas.  Aconit  T.  M.  5  gouttes. 

Le  16,  l'état  se  maintient,  un  peu  de  chaleur  le  soir,  38. 
La  toux  est  cependant  moins  forte  ;  les  râles  sibilants 
ont  plutôt  diminué.  Même  traitement. 
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Le  17,  la  fièvre  tombe  tout  à  fait;  les  rougeur?  ne  se 
sont  pas  prononcées  ;  encore  un  peu  de  toux  et  quelques 
pâles  sibilants.  Aconit  3% 

Le  19,  la  toux  est  à  peu  près  disparue  ;  la  malade  se 
trouve  tout  à  fait  bien,  et  sort. 

C'est  un  cas  de  bronchite  légère,  peut-être  d'une  lé- 
gère rougeole  fruste.  Ce  qui  me  le  ferait  croire  c'est  la 
température  qui  était  plus  forte  que  l'état  M  la  poitrine 
le  comportait.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  ville  des 
cas  analogues  oîi  le  diagnostic  reste  douteux,  surtout 
dans  les  temps  d'épidémies  d'éruptions  légères. 

D*^  F.  Frédalxt. 
{La  fin  au  prochain  nufnéro.) 

I  I  t   II     ■  ■  '      ■' ■  '  '  '  '  ' 
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SIXIÈME    LEÇON 

SoMHAiHi.  --  Maladie  bleue. —  Dyspepsie.  —  Nux  vomica  et  gra- 
phite. — -  China.  —  PulsatiUe.  —  Bryonia.  —  Antimonium 
crudum.  —  Lachesis  —  Traitement  de  la  dyspepsie  lurvée. 
—  Garbo  vegétabilis.  -—  Spigelia-Sepia.  —  Natrum  muriali- 
cum.  —  China.  — Doses.  —  La  blennorragie.  -  Son  traite- 
ment. —  Injection  de  sulfate  de  quinine.  —  Cannabis.  — 
Cantharis  —  Injection  de  sublimé. 

Messieurs, 

En  oommençant  cette  conférence  je  veux  vous  parler 
d'un,  entant  qui  est  entré  dans  nos  salles  pour  ce  qu'on  a 
appelé  la  cyanose  ou  maladie  bleue.  Ce  petit  malade  a  dix 
ans  et  demi,  il  est  assez  gros,  mais  il  est  moins  grand  que 
les  enfants  de  son  âge.  Il  avait  quatre  ans  lorsqu'on  s*est 
aperçu  de  sa  maladie,  il  ne  pouvait  pas  courir  comme  les 
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antres  enfants  et,  au  moindre  effort,  sa  figure  prenait  une 
teinte  violacée. 

La  face  est  légèrement  bouffie,  les  lèvres  et  les  oreilles 
présentent  une  coloration  bleuâtre  et  les  extrémités  des 
doigts  affectent  cette  forme  particulière  que  Ton  a  dési*- 
gnée  sous  le  nom  de  doigts  en  baguette  de  tambour.  Le 
pouls  ne  présente  rien  de  particulier,  il  est  régulier  et 
fort;  cependant  son  tracé  sphygmographique  ne  donne 
pas  le  dicrotisme  normal.  La  voussure  précordiale  est 
énorme  et  le  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal 
et  il  existe  du  frémissement  cataire.  A  l'auscultation  otf 
trouve  un  bruit  de  souffle  intense  avec  piaulement;  il 
s'entend  au  premier  temps  et  son  maximum  d'intensité  a 
son  siège  dans  le  quatrième  espace  à  gauche  du  sternum. 
Il  s'agit  ici,  non  pas  d'une  vaste  communication  des  ca- 
vités du  cœur  puisqu'on  ne  s'est  aperçu  de  la  maladie 
que  quatre  ans  après  la  naissance,  mais  plutôt  d'une  per- 
sistance du  canal  artériel. 

La  maladie  bleue  s'observe  chez  les  enfants  dont  les 
parents  ont  été  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur  ou 
de  rachitisme.  Dans  la  majorité  des  cas  elle  est  la  suite 
d'un  arrêt  de  dével^pement  ou  d'une  endocardite  intra- 
utérine.  Cette  infirmité  présente  plusieurs  variétés  et  les 
anomalies  qui  la  causent  peuvent  siéger  dans  le  cœur  (m 
dans  les  gros  vaisseaux. 

Parmi  les  anomalies  cardiaques  on  peut  rencontrer  un 
cœur  à  une  cavité  unique  ;  un  cœur  à  deux  cavités,  à  trois 
eavités,  à  quatre  cavités  communiquant  entre  elles  soit  par 
luie  échancrure  siégeant  à  la  base  du  septum  ventriculaire 
avec  inocclusion  du  trou  de  Botal,  soit  par  la  perforation 
de  la  cloison. 

Les  anomalies  vasculaires  résultent  de  la  disposition 
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yiciense  des  artères  ou  des  veines;  elles  compriment  :  h 
persistance  du  canal  artériel  et  les  orî^es  anormales  des 
Taisseaux  qui  prennent  leur  insertion  sur  le  coeur.  Par 
ordre  de  fréquence  on  observe  d'abord  la  communication 
des  deux  oreillettes,  puis  celle  des  deux  ventricules  à  la 
suite  de  la  perforation  du  septum.  Les  anomalies  artérielles 
viennent  ensuite  et  la  plus  ordinaire  est  la  persistance  da 
canal  artériel. 

On  croyait  autrefois  que  la  coloration  bleue  était  pro- 
duite uniquement  par  le  mélange  des  deux  sangs;  ce  mé- 
lange existe  il  est  vrai,  mais  il  n'a  pas  Timportance  qu'on 
lui  attribuait.  Lorsque  les  vaisseaux  sont  normaux  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'autre  lésion,  une  insuffisance  de  la  d<Hson 
interventriculaire  ou  une  persistance  du  trou  de  Botal  peut 
exister  sans  qu'il  y  ait  un  mélange  notable  des  deux  sangs, 
n  y  a  des  cas  où  il  existe  des  communications  assez  vastes 
sans  qu'il  y  ait  une  coloration  bien  marquée;  mais  s'il 
existe  en  même  temps  que  la  lésion  principale  un  obs- 
tacle mécanique  à  la  circulation  intra-cardiaque,  les 
choses  se  passent  autrement.  En  effet  si  on  se  rapporte 
aux  maladies  du  cœur,  la  cyanose  n'apparaît  que  lors- 
qu'il y  a  asystolie.  De  même  dans  la  maladie  bleue,  la 
coloration  n'apparaît  que  lorsqu'il  y  a  une  autre  cause, 
une  gêne  de  la  circulation  intra-cardiaque  qui  entrave  la 
circulation  veineuse.  Ici  le  mélange  des  deux  sangs  vient 
s'y  ajoutar. 

Le  symptAme  primordial  de  la  maladie  est  la  coloration 
spéciale  bleuâtre  de  la  peau  et  des  muqueuses  qui  lui  a 
valu  son  nom.  Cette  teinte  est  plus  marquée  aux  lèvres, 
aux  oreilles,  aux  narines,  sur  les  paupières  ;  elle  augmente 
sous  l'influence  des  efforts,  de  la  toux,  de  la  marche  même 
et  elle  diminue  au  contraire  par  le  repos  et  durant  le  som- 
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meil,  À  cette  lésion  primitive  se  rattachent  d'autres 
symptômes  :  la  température  est  plus  basse  ;  ainsi  chez 
notre  petit  malade  la  température  axillaire  n'est  que  de  36*^, 
la  nutrition  est  moindre,  il  y  a  dépression  de  toutes  les 
fonctions.  On  observe  une  dyspnée  habituelle,  des  accès  de 
suffocation,  des  palpitations,  parfois  même  des  syncopes* 
Enfin  on  a  signalé  chez  les  jeunes  enfants  des  convulsions 
généralisées  ayant  parfois  occasionné  la  mort  subite. 

Parmi  les  signes  physiques,  on  trouve  une  voussure 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  région  précordiale,  de  la 
matité,  une  sorte  de  vibration  analogue  au  frémissement 
cataire.  Quant  aux  signes  fournis  par  l'auscultation,  ils 
sont  aussi  incertains  que  variables  :  tantôt  c'est  un  bruis- 
sement sourd,  tantôt  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la 
base  suivant  la  direction  de  l'artère  pulmonaire,  tantôt 
enfin  un  souffle  aux  deux  temps  du  cœur.  Le  diagnostic 
est  souvent  impossible;  mais  le  diagnostic  symptoma- 
tique  est  trop  aisé  pour  qu'il  soit  possible  de  confondre  la 
cyanose  avec  une  autre  maladie. 

Le  pronostic  de  la  cyanose  est  toujours  fâcheux.  Si  la 
persistance  du  trou  de  Botal  ou  la  perforation  de  la  cloison 
interventriculaire  ne  sont  pas  compliquées  d'une  autre 
anomalie,  la  vie  est  possible. 

Natalis  Guillot  a  rencontré  à  Bicètre,  sur  le  cadavre  de 
deux  vieillards  qui  n'avaient  jamais  présenté  pendant 
leur  vie  le  moindre  trouble  circulatoire,  une  persistance 
du  trou  de  Botal.  On  voit  que,  dans  certains  cas,  la  vie  peut 
être  assez  longue  malgré  une  telle  lésion  ;  mais,  le  plus 
souvent,  on  ne  vit  pas  plus  de  quinze  à  vingt  ans. 

Je  vous  entretiendrai  aujourd'hui  de  la  dyspepsie,  Cette 
affection  est  rarement  essentielle;  elle  se  rencontre  sur- 
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tout  dans  d'autres  maladies  à  titre  d'affection  symptoma- 
tique.  On  Tobserve  chez  les  goutteux,  les  hémorrhol- 
daîres,  les  hypochondriaques.  Dans  les  affections  de 
l'estomac,  elle  est  le  précurseur  du  cancer.  On  Tobserve 
encore  dans  les  maladies  de  foie,  à  la  suite  des  empoi- 
sonnements, de  l'alcoolisme,  etc. 

Il  y  a  plusieurs  formes  de  dyspepsie  :  1*  la  dyspepsie 
commime,  la  bradypepsie  dont  Molière  a  si  bien  décrit  les 
suites  fâcheuses.  Elle  est  caractérisée  par  la  lenteur  de  la 
digestion  et  une  pesanteur  au  creux  de  Testomac.  2*  La 
forme  flatudente,  dans  laquelle  il  y  a  du  gonflement  de  l'es- 
tomac et  qui  est  caractérisée  par  des  gaz  qui  s'échappent 
avec  bruit.  3*  La  forme  acide  qui  s'accompagne  d'aigreurs, 
de  régurgitations,  de  pyrosis  et  même  de  vomissements 
acides.  4**  Enfin,  une  forme  que  l'on  pourrait  appeler  dys- 
pepsie larvée.  Dans  cette  forme,  il  y  a  bien  lenteur  de  la 
digestion  et  pesanteur  de  Festomac,  mais  ce  ne  sont  pas 
là  les  symptômes  dominants.  Les  malades  se  plaignent 
surtout  de  gêne  du  côté  du  cœur  et  des  poumons  ;  ils  ont 
des  palpitations  et  de  la  dyspnée.  H  y  a  là  assurément  une 
action  réflexe,  car  c'est  le  même  nerf  qui  préside  aux  fonc- 
tions de  ces  organes. 

Ces  malades  ont  des  lipothymies  et  même  des  syncopes; 
d'autres  ont  des  accès  de  dyspnée  qui  ont  pu  faire  croire 
un  moment  à  une  affection  des  organes  respiratoires. 

Il  est  bon  de  ne  pas  s'y  laisser  tromper  et  de  connaître 
les  moyens  de  traiter  tous  les  symptômes. 

De  même  que  la  bryone  est  le  médicament  de  la  pneu- 
monie, de  même  la  noix  vomiqne  est  le  médicament  de  la 
dyspepsie,  mais  non  de  toutes  les  dyspepsies. 

La  noix  vomique  est  indiquée  par  sa  pathogénésie  lors- 
qu'iVy  a  lenteur  de  digestion  et  pesanteur  douloureuse  de 
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restomac  ;  les  douleurs  de  l'estomac  sont  très  prononcées, 
elles  sont  brûlantes  ou  constrîctives,  douleur  comme  par 
une  griffe  d'oiseau.  Le  signe  spécial  de  son  indication  est 
la  constipation  et  le  caractère  de  la  douleur  qui  se  mani- 
feste le  plus  souvent  le  matin  avant  que  les  malades 
n'aient  rien  pris.  Il  est  un  médicament  que  je  place  à  côté 
de  la  noix  vomique,  c'est  le  graphite  dont  les  symptômes 
sont  à  peu  près  semblables.  Nous  avons  encore  ici  un  trai- 
tement tout  fait,  stéréotypé,  et  je  voudrais  qu'il  pût  en 
être  ainsi  pour  la  plupart  des  maladies.  Dans  la  dyspepsie 
ordinaire  ne  craignez  pas  de  commencer  par  nux  vomica  et 
graphites.  Voici  comment  vous  prescrirez:  nux  vomica 
12*  dilution,  une  dose  à  prendre  une  heure  avant  les  deux 
principaux  repas  et  graphites  12*  dilution,  unç  dose  à 
prendre  une  heure  après  les  mêmes  repas.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  à  peine  l'amélioration  se  fera  sentir 
si  les  médicaments  sont  bien  indiqués.  Il  y  a  des  cas  où 
cela  ne  fait  rien;  il  faut  alors  étudier  mieux  les  symptômes. 
Mais  lorsque  les  symptômes  correspondent  à  ces  deux  mé- 
dicaments, leur  alternance  produit  les  meilleurs  résultats, 
^  China  est  indiqué  par  un  sentiment  de  pesanteur  qui  se 
manifeste  même  après  le  plus  petit  repas  ;  cette  sensation 
de  plénitude  remonte  jusque  dans  la  gorge,  gêne  la  respi- 
ration et  s'accompagne  d'accumulation  de  vents.  Quel- 
quefois la  pesanteur  diminue  en  mangeant;  il  semble 
qu'un  repas  chasse  l'autre.  Malgré  ces  troubles,  l'appétit 
est  habituellement  conservé.  Il  y  a  encore  un  caractère 
qui  indique  le  quinquina,  c'est  le  besoin  d'aller  à  la  selle 
après  le  repas.  China  est  le  médicament  de  la  dyspepsie 
flatulente. 

Pulsatilla  convient  quand  il  y  a  grand  afflux  d'eau  à  la 
bouche  avec  éructations,  rapports  ayant  le  goût  des  ali- 
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ments,  ou  acides»  ou  amers.  Il  y  a  de  la  répugnance  pour 
les  aliments  gras;  des  nausées  et  des  vomissements  immé- 
diatement après  le  repas  ;  du  pyrosis.  La  douleur  caracté- 
ristique est  celle  d'une  griffe  déchirant  l'estomac  ou  d'une 
pierre  qui  l'encombre  ;  cette  douleur  est  quelquefois  sou- 
lagée en  mangeant.  Enfin  il  y  a  plutôt  tendance  à  la 
diarrhée. 

Bryonia  est  aussi  un  médicament  de  l'estomac.  Le  ma- 
hde  compare  le  poids  douloureux  qu'il  éprouve  à  un  pavé 
qui  serait  au  creux  épigastrique.  Cette  sensation  se  mani- 
feste immédiatement  après  le  repas.  On  note  encore  des 
vomissements  et  le  symptôme  caractéristique  qui  indi- 
quera la  bryone,  c'est  que  les  douleui*s  sont  augmentées 
par  le  mouvement  et  diminuées  par  le  repos  et  même  la 
pression  sur  la  partie  malade.  Enfin  il  y  a  constipation  ou 
diarrhée. 

Il  y  a  encore  d'autres  indications  qui,  dans  la  dyspepsie, 
feront  ordonner  l'antimoine  ou  le  lachesis. 

Antimonium  crudum  est  le  médicament  des  indigestions 
et  de  la  dyspepsie  chez  les  hypochondriaques  qui  ont  des 
idées  de  suicide.  Parmi  ces  symptômes  on  trouve  des  nau- 
sées, des  renvois  amers  et  fétides;  la  langue  est  recoit- 
verte  d'un  enduit  blanc  et  épais,  l'appétit  est  nul  et  il  y  a 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  avec  des  vents 
très  fétides. 

Lachesis  enfin  sera  employé  chez  les  femmes  à  l'âge  de 
retour.  On  trouve  dans  la  symptomatologie  de  ce  médica- 
ment des  nausées  et  envies  de  vomir  le  matin.  Après  le 
repas  :  pression  au  creux  de  l'estomac,  vertiges  et  fai- 
blesse des  membres,  céphalalgie,  dyspnée  et  bouffées  de 
chaleur.  Le  ventre  est  ballonné,  dm'  et  sensible  au  toucher, 
et  il  y  a  de  la  constipation. 
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Disons  quelques  mots  de  la  dyspepsie  larvée,  c'est-à-dire 
avec  reteotissement  du  côté  du  cœur.  En  dehors  de  la 
digestion^  ces  malades  se  trouvent  très  bien;  le  pouls  pré- 
sente tous  les  caractères  normaux  ;  la  respiration  est 
calme  et  facile.  Mais,  pendant  la  digestion,  il  en  est  autre- 
ment :  il  y  a  des  palpitations  violentes  et  même  des  inter- 
mittences qui  remplissent  le  malade  de  terreur.  Un  point 
séméiotique  en  passant  :  les  malades  qui  ont  une  affec- 
tion organique  du  cœur  ne  s'aperçoivent  pas  des  irrégula- 
rités de  leur  cœur;  mais  chez  les  dyspeptiques  il  n'en  est 
pas  de  même.  Le  malade  s'en  aperçoit,  il  sent  son  cœur. 
D'autres  fois  ce  sont  des  accès  d'oppression,  des  étouffe- 
ments  qui  dominent  la  scène.  Vous  vous  adresserez  dans 
ces  cas  à  trois  médicaments  qui  correspondent  à  l'ensem- 
ble de  ces  symptômes  :  carbo  vegetabilis,  spigelia  et 
sepia. 

Le  premier,  carbo  vegetabilis^  correspond  à  la  dyspepsie 
qui  s'accompagne  de  constriction  spasmodique  très  dou- 
loureuse de  la  poitrine,  avec  dyspnée  revenant  par  accès, 
n  y  a  des  coliques  avec  tympanite  et  enfin  rougeur  de  la 
face  et  battements  irréguliers  du  cœur. 

Spigelia  contient  peu  de  symptômes  gastriques,  on  ne 
trouve  que  des  nausées  et  quelques  rapports  acides  ;  mais 
il  y  a  une  foule  de  symptômes  cardiaques.  Il  répond  aux 
palpitations  avec  oppression,  anxiété  et  accès  subits  de 
suffocation.  Le  pouls  est  ralenti,  irrégulier,  intermittent, 
les  douleurs  sont  angoissantes  et  sont  augmentées  par  le 
mouvement.  C'est  le  médicament  de  l'angine  de  poitrine. 

Sepia  est  un  médicament  qui  est  peu  connu  en  allopa- 
thie. Les  symptômes  qui  le  feront  choisir  sont  :  une  très 
forte  pesanteur  au  creux  gastrique,  des  pulsations  au  creux 
de  l'estomac  et  des  intermittences  cardiaques  après  le 
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repas.  Nous  avons  quelquefois  donné  avec  succès,  le  china 
et  le  natrum  muriaticuin. 

Quant  aux  doses,  on  donne  habituellement  la  iâ*  dilu- 
tion, mais  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  de  plus  fortes 
doses  si  les  petites  ne  suffisent  pas. 

Nous  avons,  dans  la  salle  des  femmes,  une  malade  qui, 
depuis  trois  ans,  avait  des  troubles  dyspeptiques,  elle 
maigrissait  et  on  pouvait  craindre  une  affection  organique 
de  Testomac.  Un  examen  minutieux  nous  a  fait  rejeter 
cette  idée  et  nous  avons  prescrit  nux  vomica  12*  avant  le 
repas  et  graphites  12*  après  le  repas.  Il  y  a  eu  une  légère 
amélioration  pendant  quelques  jours;  puis  les  troubles 
sont  revenus  comme  auparavant.  Nous  avons  élevé  la  dose 
et  donné  les  mêmes  médicaments  à  la  2*  trituration,  à  la 
dose  de  0,25  centigrammes  et  l'amélioration  n'a  pas  tardé 
à  se  produire,  et  elle  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 
Quand  un  médicament  est  bien  indiqué,  nen  changez  pas 
et  cherchez  la^^dose  qui  convient  le  mieux.  Je  soignais  une 
dame  goutteuse  à  qui  je  donnais  china  3""  qui  me  parais- 
sait tout  indiqué;  cependant  j'obtenais  peu  de  chose.  Je 
donnai  alors  la  teinture  mère  et  je  ne  tardai  pas  à  obtenir 
un  bon  résultat.  Ce  précepte  a  été  donné  par  Pétroï, 
cherchez  la  dose  et  ne  vous  laissez  pas  arrêter  par  des  pré- 
jugés d'école. 

Bryonia  et  pulsatilla  produisent  leurs  meilleurs  effets 
dans  la  dyspepsie,  à  la  6*  dilution.  Pour  carbo  vegetabilis, 
il  ne  faut  pas  chercher  une  action  chimique,  mais  une 
action  dynamique  et  par  conséquent  ne  prescrire  que  la 
12*  et  la  30*  dilution.  Spigelia  se  prescrit  aux  basses  dilu* 
tiens  et  même  en  teinture  à  la  dose  de  quatre  à  cinq 
gouttes  par  jour.  Je  donne  ordinairement  sepia  à  la 
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l'*  trituratioQi  décimale,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  tous 
ne  réussirez  pas  avec  de  faibles  doses. 

Pour  terminer  cette  leçon»  je  vous  dirai  quelques  mots 
de  la  blennorrhagie,  à  propos  d'un  malade  qui  était  entré 
dans  nos  salles  pour  un  purpura  simple  et  qui  nous  dit  au 
bout  de  quelques  jours  qu'il  avait  aussi  la  chaude^pisse. 
Comme  il  avait  des  érections  douloureuses,  j'ai  prescrit 
cantfaaris  à  la  6*  dilution.  Quand  la  douleur  a  été  calmée 
et  que  la  miction  est  devenue  facile,  j'ai  essayé  contre 
l'écoulement  une  médication  employée  par  le  D' Jardin  ; 
elle  consiste  en  injections  dans  le  canal  d'une  solution  de 
sulfate  de  quinine  au  centième.  On  fait  deux  injections 
par  jour.  Chez  notre  malade,  j'ai  fait  faire  une  solution  à 
0,25  centigrammes  seulement  de  sulfate  de  quinine  pour 
100  grammes  d'eau,  et  il  a  pris  quatre  injections  par  jour 
et  je  dois  dire  que  le  résultat  a  été  satisfaisant.  L'écoule- 
ment a  rapidement  diminué  et,  au  bout  de  huit  jours,  il  ni* 
restait  plus  qu'un  léger  suintement. 

Lies  syphiliographes  disent  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  dans  la 
blennorrhagie  avant  la  sixième  semaine,  je  crois  que  c'est 
une  exagération.  Au  début,  pendant  la  période  inflamma- 
toire,je  donne  cannabis  indica  T.M.  à  la  dose  de  20  gouttes 
pour  200  grammes  d'eau  à  prendre  par  cuillerées  en  vingt- 
quatre  heures  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et  les  dou-^ 
leurs  sont  notablement  diminuées. 

Cantharis  convient  lorsqu'il  y  a  du  ténesme,  de  la  cys- 
tite, des  érections  très  douloureuses.il  arrive  que,  lorsque 
la  période  inflammatoire  est  passée,  il  reste  un  écoule- 
ment qui  persiste.  J'ai  essayé  le  copahu,  la  térébenthine, 
etc.,  et  je  n'ai  pas  obtenu  grand'chose.  Il  faut  arriver  aux 
injections,  j'ai  employé  le  sublimé  au  1000^  et  cela  m'a 
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donné  d'assez  bons  résultats.  Mais  il  y  a  des  cas  rebelles 
où  cela  ne  réussit  pas  et  il  reste  une  goutte  militaire  contre 
laquelle  on  a  employé  des  traitements  chirurgicaux  variés, 
sondes,  caustiques,  etc.  Mais  tous  ne  sont  pas  aptes  à 
employer  ce  traitement.  Voilà  pourquoi  j'ai  voulu  essayer 
le  traitement  indiqué  par  Jardin  et  ce  premier  essai  m'en- 
gagera à  remployer  de  nouveau  lorsque  l'occasion  s'en 
présentera* 

D"  P.  JOUSSET. 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


TmOTEMEriT  DE   L  HYPERTROPHIE    DES  AMYGDALES. 

Cette  lésion  ne  s'observe  que  chez  les  scrofuleux.  Elle 
succède  à  des  angines  tonsillaires  insignifiantes  mais  ré* 
pétées.  Elle  survient  principalement  chez  les  enfants  qui 
ont  le  mufle  scrofulexiXj  dont  le  nez  et  le  pharynx  nasal 
sont  constamment  oblitérés  parle  gonflement  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  le  développement  des  tumeurs  adé- 
noïdes et  qui,  par  suite  de  ces  lésions,  ne  respirent  que  par 
la  bouche. 

Le  traitement  médical  est  presque  nul,  quand  l'hyper- 
trophie est  avancée  et  que  les  amygdales  sont  indurées. 
Au  début  de  l'affection  :  baryta  carbonica  et  iodium  sont 
les  deux  principaux  médicaments  ;  on  a  encore  conseillé 
anmm,  sepia  et  sulfur. 

1*  Baryta  carbonica.  Ce  médicament  est  indiqué  dans 
le  cours  des  angines  tonsillaires  qui  produisent  l'hyper- 
trophie des  amygdales.  En  abrégeant  la  durée  de  l'inflam- 
mation et  en  amenant  une   résolution  complète  après 
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chaque  accès,  il  prévient  très  souvent  l'hypertrophie  des 
amygdales  ;  une  fois  que  cette  hypertrophie  est  constituée, 
son  action  est  bien  douteuse. 

Doses  :  3*  et  6*  dilutions. 

2^  lodium.  Ce  médicament  est  indiqué  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  chroniques  avec  engorgement 
consécutif.  C'est  de  plus  un  médicament  de  la  scrohile, 
c'est  donc  le  médicament  le  mieux  indiqué  dans  le  traite- 
ment de  l'hypertrophie  des  amygdales.  J'ai  trouvé  une 
observation  de  guérison  par  ce  médicament  à  la  21"  dilu- 
ti  on. 

Richard  Hughes  conseille  de  préférence,  d'après  Cooper, 
Viodure  de  mercure. 

Doses  :  Les  basses  dilutions  continuées  pendant  des 
mois. 

3^  4^  et  5^.  Sepitty  aurum  et  sulfur  ont  été  indiqués  à 
cause  de  leur  action  surlesphlegmasies  chroniques  et  dans 
le  traitement  de  la  scrofule.  Nous  n'avons  pas  de  rensei- 
gnements cliniques  suffisants  pour  préciser  les  indications 
de  ces  médicaments. 

Lambron  a  préconisé  l'emploi  des  douches  d'eau  sulfu- 
reuse de  Luchon,  douches  dirigées  sur  les  amygdales 
elles-mêmes.  Cette  médication  est  encore  à  l'étude. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'hypertrophie  des  amygdales, 
il  faut  recourir  à  leur  ablation  ou  à  leur  cautérisation  par 
le  fer  rouge.  Cette  dernière  méthode  est  plus  longue  que 
l'ablation,  et  ses  résultats  sont  moins  complets. 

Dans  quel  cas  faut-il  opérer  les  amygdales  hypertro- 
phiées? Quand  les  amygdales,  par  leur  volume,  ne  per- 
mettent pas  une  respiration  complète  et  nuisent  à  la  fonc- 
tion de  la  parole  et  à  la  nutrition  générale.  L'ablation  des 
amygdales  et  des  tumeurs  adénoïdes,  en  restituant  la  fonc- 
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tion  respiratoire  dans  son  intégrité,  produit  une  modifi- 
cation radicale  dans  la  nutrition  et  améliore  considérable- 
ment la  constitution  des  enfants. 

jy  p.  JOCSSET. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


CONGRÈS  POUR  l'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ   l'hOMME 
ET   CHEZ   LES  ANIMAUX. 

Première  session  tenue  à  Paris  du  25  au  31  juillet  1888. 

Mercredi  25  juillet,  à  neuf  heures  un  quart  du  matin, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  TEcole  de  médecine,  s'est 
ouvert  le  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  chez 
rhomme  et  les  animaux.  Dans  cette  première  réunion,  où 
Ton  a  discuté  et  adopté  les  statuts  du  Congrès,  on  a  éga- 
lement procédé  à  la  nomination  du  bureau  définitif. 

M.  le  professeur  Chauveau,  président  du  comité  d'or- 
ganisation, a  été  nommé  président. 

M.  le  professeur  Yillemîn,  vice-président  du  comité 
d'organisation,  et  M.  le  professeur  Yerneuil  ont  été  nom- 
més vice-présidents. 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  la  séance  pnblique 
d'inauguration  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
rËcole  de  médecine,  qui  avait  été,  pour  la  circonstance, 
richement  décoré  et  orné  des  drapeaux  des  diverses  nations 
européennes  Sur  l'estrade  avaient  pris  place  M.  Chauveau, 
président;  MM.  Yerneuil  et  Yillemin,  vice-présidents; 
MM.  Brouardel,  Comil,  Lannelongue,  Hérard  et  le  secré- 
taire général,  M.  Petit. 

Sur  les  gradins  supérieurs  de  l'amphithéâtre  se  pre»- 
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sait  un  nombreux  auditoire  et  sur  les  banquettes  inférieu- 
res, réservées  aux  membi*es  du  Congrès,  nous  avons  con- 
staté la  présence  d'un  très  grand  nombre  de  médecins  et 
de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  de  médecins  et  de 
vétérinaires  venus  de  la  province  et  de  Tétranger. 

M.  Chauveau,  président,  ouvre  la  séance  par  un  discours 
fréquemment  applaudi,  dans  lequel  il  rappelle  les  recher- 
ches récentes  qui  ont  conduit  les  savants  actuels  à  consi- 
dérer la  tuberculose  comme  une  maladie  infectieuse  ;  en- 
trevue jadis  par  l'illustre  Morgagni  puis,  soupçonnée  par 
Andral,  Laënnec,  la  nature  infectieuse  de  la  tuberculose 
n'est  plus  discutable  aujourd'hui  depuis  les  travaux  de 
Villemîn,  de  Koch,  etc.  Bien  plus,  depuis  les  recherches 
et  les  travaux  de  l'école  de  Lyon,  l'identité  de  la  tuber- 
culose humaine  et  de  la  tuberculose  bovine,  de  la  tuber- 
culose des  autres  espèces  animales  est  chose  indiscutée, 
et  cette  transmissibilité  d'une  même  maladie  d'une  espèce 
à  une  autre,  est  fertile  en  conséquences  pratiques.  C'est 
pour  cela  qu'aujourd'hui  vétérinaires  et  médecins  se  trou- 
vent réunis  pour  chercher  ensemble  quelles  sont  les  me- 
sures que  Ton  peut  adopter  pour  se  préserver  de  ce  fléau  i 
si  redoutable. 

M.  Verneuil  rappelle,  en  quelques  mots,  l'origine  de 
ce  Congrès,  dont  l'idée  première  revient  à  M.  Butel,  vé- 
térinaire à  Meaux,  et  dont  l'organisation  même  a  été  con- 
fiée à  l'activité  si  connue  de  M.  Petit. 

SUR  LA  CONTAGION  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  MUQUEUSES. 

M.  CoRNiL  (de  Paris).  —  Pour  que  les  bacilles  tubercu- 
leux pénètrent  dans  les  tissus  par  les  muqueuses,  il  n'est 
point  nécessaire  que  celles-ci  soient  le  siège  de  lésions. 
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d'excoriations  ou  de  fissures.  MM.  Ghauveau,  Villemin, 
Bollînger,  etc.,  ont  déterminé  des  lésions  tuberculeuses 
intestinales  chez  des  animaux  qui  avaient  ingéré  soit  du 
lait  contenant  des  bacilles,  soit  des  cultures  mêmes  de  ces 
bacilles;  MM.  Tappenier,  Schottelins,  Thaon,  etc.,  ont 
également  déterminé,  par  Tinhalation  de  liquides  renfer- 
mant des  matières  tuberculeuses  en  suspension,  des  lé- 
sions tuberculeuses  du  poumon. 

M.  Dobroklonsky  a  répété  ces  expériences  dans  mon 
laboratoire  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  après  l'in- 
jection d'une  ou  deux  gouttes  d'une  culture  de  bacilles 
de  Roch  par  la  voie  buccale,  on  constate,  dès  le  quinzième 
jour,  des  tubercules  très  visibles  dans  les  parois  de  l'in- 
testin, quoique  les  animaux  mis  en  expérience  ne  pré- 
sentent pas  de  diarrhée.  L'épithélium  superficiel  reste  en 
place,  intact;  les  glandes  de  Peyer  sont  tuméfiées  et  l'on 
observe,  entre  les  culs-de-sac  des  glandes  de  Lieberkùhn, 
des  accumulations  de  cellules  lymphatiques  ;  des  lésions 
des  ganglions  lymphatiques  s'observent  déjà  le  sixième 
jour  après  l'ingestion  d'une  culture  de  bacilles  de  Roch, 
mais  les  bacilles  ne  sont  facilement  constatables  qu'à  par- 
tir du  vingtième  jour  ;  on  en  trouve  alors  soit  dans  les 
cellules  lymphatiques  libres,  soit  dans  les  cellules  épithé- 
liales,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  des  villosités. 

J'ai  eu  l'occasion  d'étudier  également  plusieurs  utérus 
tuberculeux  ;  dans  deux  cas,  il  s'agissait  d'utérus  de  fem- 
mes, âgées  de  soixante-cinq  ans  et  de  quatre-vingt-deux 
ans,  chez  lesquelles  la  contagion  par  voie  sexuelle  sem- 
blait bien  improbable  ;  dans  1  un  de  ces  deux  cas,  il  s'a- 
gissait d'une  tuberculose  purement  localisée  au  col  uté- 
rin. L'examen  histologique  me  montra  que  la  muqueuse 
ne  présentait  que  des  altérations  semblables  à  celles  que 
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Ton  observe  dans  Tinflammation  catarrhale;  répithélium 
était  intact,  mais  au-dessous  on  trouvait  des  granulations 
tuberculeuses  avec  cellules  géantes,  soit  au  niveau  des 
culs-de-sac  glandulaires,  soit  à  l'extrémité  des  villosités. 
Il  était  difficile  de  songer  à  un  mode  de  contagion  autre 
que  la  contagioa  par  voie  directe,  et  à  une  pénétration 
des  bacilles  autre  que  par  la  muqueuse. 

J'ai  alors  introduit  dans  le  vagin  de  lapines  quelques 
gouttes  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  et  j'ai  pu 
ainsi  étudier,  dès  le  début,  les  lésions  produites  ;  on  ne 
constate  d'abord  que  les  lésions  habituelles  du  catarrhe 
du  col,  mais,  après  douze  jours,  on  trouve  déjà  des  folli- 
cules tuberculeux  microscopiques,  accumulés  aux  extré- 
mités libres  des  villosités,  dans  les  dépressions  de  l'arbre 
de  vie,  quoique  le  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse 
persiste  dans  son  intégrité.  Après  trente-deux  jours,  les 
lésions  tuberculeuses  étaient  généralisées  aux  tissus  voi- 
sins. 

Il  a  donc  suffi  d'une  quantité  minime  de  culture,  in- 
troduite sans  traumatisme,  dans  les  voies  génitales,  pour 
déterminer  des  lésions  identiques,  histologiquement,  à 
celles  que  j'avais  observées  dans  le  cas  dont  je  vous  ai 
parlé.  En  conséquence,  je  crois  que  l'infection  tubercu- 
leuse de  l'utérus  est  possible  par  la  voie  génitale,  par  une 
quantité,  même  minime,  de  sperme  tuberculeux. 

Le  revêtement  du  vagin,  de  l'urèthre,  de  la  vessie, 
quoique  plus  résistant,  ne  forme  cependant  pas  une  bar-, 
rière  infranchissable;  ainsi  que  nous  l'avons  montré, 
M.  Babès  et  moi,  des  cellules  migratrices  contenant  des 
bacilles  peuvent  pénétrer  à  travers  une  couche  composée 
d'épithélium  pavimenteux  stratifié. 
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DES  DANGERS  AUXQUELS  EXPOSENT  LA  VIANDE  ET  LE  LAIT 
DES  ANIMAUX  TUBERCULEUX. 

M.  NocARD  (d'Alfort).  —  La  question  des  dangers  aux- 
quels exposent  la  viande  et  le  lait  des  animaux  tubercu- 
leux n'est  certes  point  nouvelle  et,  depuis  les  travaux  de 
Ghauveau,  de  Gerlach,  de  Bollinger,  etc.,  il  n'y  a  pas  eu 
de  Congrès,  pour  ainsi  dire,  où  la  question  n'ait  été  agi- 
tée. 

Pour  le  lait,  tout  le  monde  est  d'accord  ;  comme  les  lé- 
sions tuberculeuses  des  mamelles  sont  très  difficiles  à  re- 
connaître, il  tant  agir  comme  si  elles  étaient  toujours 
lïialades  ;  il  ne  faut  se  servir  dans  les  grandes  villes  que 
de  lait  bouilli,  on  ne  saurait  assez  le  répéter;  d'un  autre 
côté,  il  faut  interdire  d'une  façon  absolue  la  vente  du  lait 
des  vaches  tuberculeuses  ;  on  pourrait,  tout  au  plus,  l'u- 
tiliser pour  l'alimentation  des  animaux  domestiques  après 
ébullition. 

S'il  y  a  indication,  dans  certains  cas,  de  recourir  à  l'u- 
sage du  lait  cru,  on  se  servira  de  lait  de  chèvre,  car  je 
ne  connais  pas  un  seul  exemple  prouvant  que  cet  animal 
ait  pu  jamais  contracter  la  tuberculose. 

Pour  ce  qui  regarde  la  question  alimentaire  par  la 
viande,  Toussaint  avait  admis  que  la  tuberculose  était 
une  maladie  virulente,  totius  substanticB,  et  que  toutes  les 
parties  de  l'organisme  atteint  portaient  avec  elles  le  germe 
morbide.  Bouley  admit  cette  manière  de  voir  et  le  Con- 
grès international  des  vétérinaires  de  1883  adopta  cette 
conclusion  à  une  faible  majorité;  Arloing,  au  Congrès  de 
1885,  fit  admettre  cette  réserve  qu'on  devait  exclure  de 
la  consommation  seulement  la  viande  qui  provenait  d'un 
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animal  ayant  succombé  à  des  lésions  toberculeuses  géné-^ 
ralisées,  ayant  franchi  les  ganglions  afférents  aux  organes 
malades. 

Le  conseil  consultatif  des  épizooties  a  obtenu  du  con- 
seil d'État  que  la  tuberculose  serait  considérée  comme 
une  maladie  infectieuse  et  assimilée  au  charbon,  au  rou* 
get,  etc.  Tout  animal  malade  sera  placé  sous  la  surveil- 
lance d'un  vétérinaire  sanitaire,  isolé  et  séquest^.  La 
viande  qui  en  pt-ovient  sera  exclue  de  la  consommation 
si  les  lésions  sont  généralisées,  si  les  lésions  ont  envahi 
la  plus  grande  partie  d'un  viscère,  si  celles-ci  ont  franchi 
les  ganglions  lymphatiques  afférents.  Les  peaux  peuvent 
Atre  utilisées,  mais  après  désinfection  préalable  ;  enfin,  le 
lait  provenant  de  ces  animaux  sera  utilisé  sur  place  pour 
l'alimentation  des  animaux  domestiques,  mais  après 
ébullition. 

Pour  ma  part,  je  crois  ces  mesures  suffisantes  et  de 
nouvelles  séries  de  recherches  viennent  de  me  prouver  ce 
que  j'avais  déjà  annoncé  à  la  Société  vétérinaire,  à  savoir 
que  le  jus  de  viande  de  vaches  tuberculeuses  n'est  que 
rarement  susceptible  de  déterminer  la  tuberculose  ;  sur 
40  cobayes  inoculés  avec  1  centimètre  cube  de  jus  de 
viande,  provenant  de  21  vaches  tuberculeuses,  1  seul  a 
succombé  tuberculeux  59  jours  après  l'inoculation,  fl  sem- 
ble donc  que,  dans  quelques  cas  très  rares,  la  tuberculose 
soit  tme  maladie  infectieuse  généralisée  totius  substantiWy 
mais  qu^encore  cette  généralisation  soit  très  passagère,  le 
sang  et  le  suc  musculaire  cessent  très  rapidement  d'être 
virulents.  En  effet,  des  séries dexpériences  m'ont  montré 
que  le  suc  de  la  viande  d'animaux  inoculés  cesse  d'être 
virulent  six  jours  environ  après  l'inoculation  ;  les  seuls 
bacilles  qui  se  multiplient  sont  ceux  qui  sont,  par  les  ha» 
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sards  de  la  circulation,  lancés  dans  les  parties  de  l'orga- 
nisme où  leur  pullulation  est  possible. 

Enfin,  j'ai  fait  ingérer  à  de  jeunes  chats,  dont  on  con- 
naît la  susceptibilité  à  la  tuberculose  des  voies  digestives, 
de  la  viande  d'animaux  tuberculeux  et,  parmi  eux,  pas 
un  seul  n'est  devenu  tuberculeux. 

Je  crois  donc  que  les  mesures  prises  sont  suffisantes  et 
que  ce  n'est  point  Tusage  de  la  viande  tuberculeuse  qui 
doit  être  regardé  comme  la  cause  de  la  firéquence  crois- 
sante de  la  tuberculose. 

En  résumé,  l'on  peut  dire  que  l'usage  de  la  viande  des 
animaux  tuberculeux  présente  quelques  dangers,  mais  que 
ces  dangers  sont  exceptionnels  et  que,  lorsqu'ils  existent, 
c'est  à  un  faible  degré. 

M.  Petit,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu  de 
l'organisation  du  Congrès. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  26  juillet  (matin).  —  Présidence  de 

M.  Chauveau. 

Première  question. 

DES  DANGERS  AUXQUELS   EXPOSE  l'uSAGE  DE    LA   VIANDE  ET   DU 
LAIT  DES  ANOIAUX  TUBERCULEUX  ;  MOYENS  DE  LES  PRÉVENIR. 

M.  ÂRLOCfG  (de  Lyon).  —  On  peut,  je  crois,  obtenir  Tex- 
tinction  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  par  des  ré- 
formes dans  les  mesures  sanitaires,  si,  d'une  part,  la  tu- 
berculose est  inscrite  parmi  les  maladies  contagieuses, 
et,  d'autre  part,  si  l'on  arrive  à  faire  prohiber  de  la  con- 
sommation la  viande  des  animaux  tuberculeux,  jusqu'à 
ce  que,  du  moins,  on  ait  trouvé  le  moyen  pratique  de  la 
rendre  inoffensive. 
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Sur  le  premier  point,  le  travail  du  comité  des  épizooties 
est  si  avancé  que  nous  ne  trouverons  aucune  difficulté 
pour  la  réalisation  de  nos  desiderata  ;  on  pourra  ainsi,  au 
moyen  de  principes  formels,  empêcher  que  les  municipa- 
lités ne  se  montrent,  à  un  moment  donné,  trop  capricieu- 
ses et  que  les  vétérinaires  inspecteurs,  en  face  d'une 
municipalité  bienveillante,  ne  se  montrent  trop  tolérants 
et  ne  transigent  avec  leurs  principes  scientifiques.  Je  ne 
connais  pas,  à  cet  égard,  de  fait  plus  instructif  que  celui 
relaté  par  M.  Guinard,  inspecteur  de  la  boucherie  de  Dijon, 
et  qui  s'est  produit  dans  cette  ville  en  1882.  Un  inspec- 
teur, non  vétérinaire,  fait  saisir  un  bœuf  gras  ;  les  bou- 
chers protestent  et  le  maire  commet  le  vétérinaire  sani- 
taire qui  maintient  la  saisie.  Les  bouchers,  alors,  font 
faire  une  contre-expertise,  et  les  vétérinaires  qui  en  sont 
chargés  se  prononcent  contre  la  saisie;  puis  Ton  consulte 
Galtier,  Bouley,  qui  formulent  des  conclusions  opposées, 
puis  les  inspecteurs  de  la  boucherie  de  Paris,  qui  déclar 
rent  que  l'animal  était  en  bon  état  de  consommation; 
puis  le  maire  s'adresse  au' préfet  de  police,  qui  consulte  le 
comité  d'hygiène,  et  celui-ci,  par  l'intermédiaire  de  Bou- 
ley, se  prononce  pour  la  saisie» 

Il  faut,  on  le  voit,  des  bases  précises,  des  règlements 
parfaitement  déterminés  qui  feront  cesser  cette  pratique 
flottante  et  hésitante.  De  quelle  manière  pourra-t-on  par- 
venir au  but?  C'est  là  une  question  que  décidera  le  comité 
des  épizooties,  mais  on  peut  cependant  croire  que  la  tu- 
berculose ne  sera  pas  placée  au  même  rang  que  les  autres 
maladies  infectieuses  et  qu'à  son  égard  la  loi  pourra  être 
un  peu  adoucie. 

A  l'égard  des  animaux  suspects,  il  y  a  lieu  d'être  tolé- 
rant et  on  pourrait,  en  pareil  cas,  laisser  au  propriétaire 
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la  latitude  de  vendre  ranimai  à  la  boucherie  ou  de  le  livrer 
à  un  examen.  Quand,  dans  une  vacherie  exploitée  pour 
la  production  du  lait,  on  constaterait  la  présence  d'ani- 
maux suspects,  il  serait  bon  d'exiger  alors  que  les  ani- 
maux restants  fussent  soumis  à  une  surveillance  attentive. 
M.  Bang  a  donné,  à  cet  égard,  des  éclaircissements  im- 
pcNTtants. 

Pour  ce  qui  regarde  la  consommation  des  viandes^  je 
suis  plus  rigoureux  que  M.  Nocard;  je  ne  comprends  pas 
bien  pourquoi  le  lait  est,  pour  cet  éminent  observateur, 
flxÈS  dangereux  que  la  viande.  Mon  confrère  s'appuie,  pour 
soutenir  ces  idées,  sur  ses  expériences  personnelles  ;  sur 
10  séries,  dit-il,  il  n'a  obtenu  qu'un  seul  cas  de  tubercu- 
lose par  injection  de  suc  musculaire  d'animaux  tubercu- 
leux ;  mais  M.  Chauveau  et  moi-même  avons  obtenu  des 
résultats  bien  différents,  puisque  une  fois  sur  2  séries, 
nous  déterminions  la  tuberculose;  et  M.  Galtier  lui-même 
a  obtenu  o  résultats  sur  22  séries,  soit,  en  résumé,  sur 
^  séries,  sur  34  groupes danimaux,  7  fois  la  tubercu- 
lose a  été  observée;  c'est-à-dire- que,  dans  un  cinquième 
iles  cas,  le  bacille  virulent  se  trouvait  contenu  dans  la 
chair  musculaire. 

Ainsi,  par  exemple,  à  Dijon,  sur  16  animaux  tubercu- 
leux qui  sont  livrés  à  la  boucherie  en  nK>yenne  chaque 
année,  3.2  contiennent  des  bacilles  tuberculeux  dans  la 
chair  musculaire;  en  d'autres  termes  4,480  personnes, 
si  1,400  en  moyenne  consomment  un  bœufentier,  seront 
exposées  à  être  infectées. 

On  a  dit  que  les  bacilles  sont  rapidement  détruits  par 
le  suc  musculaire;  mais,  chez  un  animal  tuberculeux,  il 
existe  des  lésions  qui  injectent  sans  cesse  des  bacilles 
dans  le  torrent  circulatoire. 
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Enfin,  rien  ne  démontre  que  les  animauiL  doués  d'em- 
bonpoint soient  moins  virulents  que  d'autres  et,  bienplus, 
je  crois  qu'ils  sont  plus  dangereux  que  d'autres,  car  fré- 
quemment leur  viande  est  fournie  sur  nos  tables  sous 
forme  de  chair  saignante,  trompé  que  Ton  est  par  les  bel  < 
les  apparences.  La  cuisson  elle  même  n'est  pas  rassurante 
puisque,  à  une  température  de  70%  qui  est  rarement  dé- 
passée pour  la  préparation  de  la  viande  de  table,  le  ba- 
cille n'est  pas  tué,  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  M»  Ghau- 
veau  et  moi. 

Â  Bordeaux,  malgré  le  service  sanitaii*e,  la  proportion 
de  la  phthisie  n'a  pas  diminué  ;  elle  a  peut-être  augmenté 
de  0  05  p.  100,  tandis  qu'à  Lyon,  où  l'on  est  plus  sévère, 
elle  a  plutôt  diminué  ou  du  moins  est  restée  stationnaire 
depuis  1877.  U  est  permis,  dans  une  certaine  mesure,  de 
croire  que  la  prohibition  de  la  viande  tuberculeuse  y  est 
pour  quelque  chose. 

Il  faut  donc,  je  crois,  proclamer  la  prohibition  absolue 
des  viandes  tuberculeuses  pour  la  consommation  jusqu'à 
ce  qu'elles  aient  pu  être  rendues  pratiquement  inoffen^ 
sives. 

Si  l'on  possède  dans  les  villes  un  service  sanitaire  sé- 
vère, il  est  évident,  d'un  autre  côté,  que  le  danger  sa  dé- 
placera, car  les  viandes  qui  ne  seront  pas  reçues  dans  les 
grands  centres  seront  vendues  sur  le  marché  des  petites 
villes  et  des  campagnes  ;  il  serait  donc  indispensable  que 
le  service  sanitaire  des  boucheries  se  généralisât. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  tuberculose  est  inscrite  parmi 
les  maladies  infectieuses,  nous  aurons  déjà  fait  un  grand 
pas,  car  les  règlements  existants  permettront  aux  muni- 
dpalités  de  prendre  les  mesures  qu'elles  jugeront  conve- 
nablesy  si  toutefois  les  règlen)ents  sont  scnjq)uleu8ement 
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exécutés,  ce  qui,  malheureusement,  est  loin  d'être  le  cas. 

En  résumé,  voici  quelles  sont  mes  conclusions  :  je  vou- 
drais que  la  tuberculose  fût  inscrite  au  nombre  des  ma- 
ladies infectieuses,  que  la  viande  des  animaux  tubercu- 
leux fût  prohibée  de  la  consommation  jusqu'à  ce  qu'cmait 
trouvé  le  moyen  de  la  rendre  inoffensive  ;  enfin,  je  dési- 
rerais que  l'action  de  ce  Congrès  se  continuât  parla  créa- 
tion d'une  commission  permanente  destinée  à  poursuivre, 
dans  les  villes  et  les  campagnes,  la  réalisation  d'un  ser- 
vice sanitaire  complet. 

M.  Banc  (de  Copenhague).  —  Le  danger  auquel  expose 
l'usage  du  lait  tuberculeux  est  infiniment  plus  grand, 
lorsqu'il  provient  d'une  mamelle  tuberculeuse.  Or,  con  - 
tirairement  à  M.  Nocard,  je  ne  crois  pas  que  le  diagnostic 
de  cette  affection  soit  si  difficile  que  cet  observateur  le 
prétend.  Elle  débute  par  une  tuméfaction  diffuse  d'une 
partie  de  la  mamelle,  sécrétant  d'abord  un  lait  d*apparenee 
normale,  qui,  plus  tard,  prend  l'apparence  d'un  sérum 
jaunâtre  ;  il  est  à  remarquer  que  le  liquide  sécrété  n'est 
presque  jamais  purulent. 

Cette  tuméfaction,  dont  révolution  est  fort  longue,  ne 
présente  réellement  de  difficultés  de  diagnostic  que  pen- 
dant une  courte  période  ;  et  alors,  l'examen  histologique, 
permettant  de  constater  la  présence  des  bacilles,  est  suf- 
fisant  pour  arriver  à  la  certitude. 

Cette  affection  n'est,  du  reste,  pas  très  rare,  puisque 
chaque  année  on  est  exposé  à  en  rencontrer  quelques  cas. 

Pour  ce  qui  concerne  la  virulence  du  lait  des  animaux 
phthisiques,  lorsque  la  mamelle  n'est  pas  atteinte,  je  crois 
qu'elle  est  moindre  qu'on  ne  l'a  prétendu  :  dans  2  cas,  je 
ne  l'ai  trouvé  que  deux  fois  virulent,  quoi  qu'il  s'agissait 
de  vaches  très  tuberculeuses.  Chez  huit  femmes  phthisi- 
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ques,  pas  une  seule  fois  le  lait  ne  s'est  montré  virulent. 
On  peut  donc  dire  que  si  tout  lait  provenant  de  vaches 
tuberculeuses  est  suspect,  il  n'est  pas  nécessairement  vi-^ 
raient. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  Copenhague,  il  se  fait  toutes  les 
deux  semaines  une  inspection,  par  un  vétérinaire,  des 
vaches  qui  se  trouvent  dans  les  étables  destinées  à  la 
vente  du  lait  ;  le  danger  de  l'emploi  du  lait  est  ainsi  évité. 
Quant  à  l'action  de  la  chaleur  sur  la  virulence  du  lait, 
il  est  nécessaire  qu'elle  soit  portée  à  85^  pour  que  les  pro- 
priétés infectieuses  de  ce  produit  disparaissent;  bouilli 
entre  60^  et  75^,  sa  virulence  est  cependant  si  affaiblie, 
que  l'on  n'a  pas  à  redouter  une  infection  par  les  voies 


M.  Baillet  (de  Bordeaux).  -  -  Mes  conclusions  sont  loin 
d'être  conformes  à  celles  de  M.  Ârloing  et  se  rapprochent 
plutôt  de  celles  de  M.  Nocard.  Je  suis  bien  loin  de  con- 
tester la  transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à 
l'homme,  mais  je  crois,  à  cet  égard,  qu'il  y  a  bien  des 
idées  préxîonçues,  surtout  pour  ce  qui  concerne  le  rôle 
de  la  viande  dans  cette  transmission.  A  mon  avis,  c'est 
une  exagération  d'exiger  que  la  viande  des  animaux  tu- 
berculeux soit  entièrement  prohibée  de  la  consommation  ; 
c'est  là  une  conclusion  qui,  sans  avantage  pour  l'hygiène, 
va  contre  les  intérêts  de  la  production  et  des  éleveurs.  On 
cite,  en  effet,  à  l'appui  de  cette  opinion,  les  expériences 
de  Toussaint,  Vallin,  Galtier,  Arloing,  etc.  ;  je  ne  m'élève 
pas  contre  les  résultats  obtenus,  mais  contre  leur  inter- 
prétation :  presque  toujours,  en  effet,  on  a  procédé  par 
inoculation,  ce  qui  n'est,  en  aucune  façon,  comparable  à 
ce  qui  se  passe  habituellement;  ne  sait-on  pas  que  l'on 
n'est  pas  arrivé  à  rendre  tuberculeux  des  lapins   qui 
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avaient  ingéré  de  la  viande  d*animaux  tuberculeax?  D'nn 
antre  côté,  la  viande  elle  même  ne  contient  qne  rarement 
des  bacilles  de  la  tuberculose  et  seulement  alors  quil 
s*agit  d'animaux  dont  la  maladie  est  très  avancée  ;  quel 
vétérinaire  voudrait  à  ce  moment-là  livrer  de  pareOles 
bétes  à  la  consommation? 

En  un  mot,  je  crois  qu'il  faut  se  garder  d'exagération, 
car  bientôt  ce  seraient  le  lait,  le  fromage,  etc.,  qui  seraient 
exclus  de  la  consommation. 

La  viande  des  animaux  tuberculeux  ne  joue  donc  qu'un 
rftle  minime  dans  la  transmission  de  la  tuberculose  k 
l'homme;  ainsi,  à  Bordeaux,  aux  abattoirs, sur  !22,000  tè- 
tes de  bétail,  on  n'en  a  trouvé  que  40  qui  fussent  tuber- 
culeuses ;  et  encore  sur  ces  40,  15  à  20  ont  été  saisies 
pour  des  lésions  généralisées  ;  à  côté  de  ce  petit  nombre 
d'animaux  malades,  la  statistique  officielle  nous  donne 
environ  1,000  personnes  phtisiques  sur  une  population  de 
250,000  âmes  !  11  faut  convenir  vraiment  que  l'influence 
de  la  viande  sur  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  la 
race  humaine  ne  joue  qu'un  rôle  bien  secondaire. 

Enfin,  nous  avons  aujourd'hui  des  moyens  d'investiga- 
tion qui  nous  permettent  de  tranquilliser  entièrement  le 
public  sur  la  qualité  de  la  viande  qu'il  consomme  ;  s'il 
s'agit  d'un  animal  vivant  amené  sur  le  marché  et  qui 
soit  suspect,  il  peut  être  abattu,  par  ordre  du  vétérinaire 
inspecteur,  et  livré  à  la  consommation  dans  le  cas  seul  où 
il  est  sain  ;  s'il  existe  des  lésions  tuberculeuses  localisées, 
aucun  ganglion  afférent  n'étant  malade,  la  viande  peat 
être  sans  crainte  livrée  à  la  consommation. 

Pour  ce  qui  concerne  la  viande  apportée  telle  quelle 
sur  le  marché,  on  peut  exiger  qu'elle  soit  présentée  par 
quartiers  entiers,  avec  les  poumons  adhérents,  etc.,  ainsi 
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qne  le  prescrit  un  récent  décret  ministériel  peur  Timpor^ 
tation  des  viandes  étrangères. 

En  résumé,  j'estime  :  1°  Qu'il  y  a  lieu  de  retirer  de  la 
consommation  la  viande  des  sujets  chez  lesquels  la  tuber- 
culose est  généralisée  et  a  engendré  conséquemment  la 
maigreur  absolue  ou  relative  ; 

2<^  Que  pour  les  animaux  gras  ou  en  bonne  chair,  du 
vivant  desquels  il  a  été  impossible  de  soupçonner  Texi^ 
tence  de  la  tuberculose,  la  saisie  totale  de  la  viande  n'a  sa 
raison  d'être  que  tout  autant  que  les  poumons,  les  plèvres, 
les  ganglions  et  tous  les  organes  parenchymateux  portent 
au  dedans  des  lésions  tuberculeuses. 

M.  BuTEL  (de  Meaux).  —  Je  croîs  que  nous  n'avons 
point  ici  à  défendre  des  intérêts  commerciaux,  mais,  bien 
au  contraire,  à  parler  au  nom  de  l'hygiène  et  de  la  santé 
publique.  Le  danger  est  grand  et  il  ne  faut  point  tempo- 
riser et  prendre  des  demi-mesures  ;  d'autre  part,  je  ne  vois 
pas  très  bien  la  diflférence  qui  existe  entre  une  tubercu- 
lose localisée  et  une  tuberculose  généralisée  ;  pourquoi, 
lorsqu'il  s'agit  de  lésion  tuberculeuse  du  poumon,  le  reste 
de  l'organisme  ne  contiendrait-il  pas  de  bacilles?  Il  est 
impossible,  dans  ces  cas,  d'affirmer  que  la  viande  est  ab- 
solument saine,  et,  du  moment  qu'il  existe  un  doute,  il 
n'y  a  qu'une  seule  mesure  à  prendre,  c'est  la  prohibition 
des  viandes  d'animaux  tuberculeux. 

Les  saisies  partielles  sont  absolument  illusoires,  car 
l'on  arrive  à  être  trop  tolérant,  comme  à  Paris  par  exem- 
ple, où  Ton  ne  saisit  que  11  bêtes  sur  263,000  livrées  à 
la  consommation. 

En  résumé,  la  viande  des  animaux  phtisiques  doit  être 
proscrite  d'une  façon  radicale  ;  on  pourrait  peut-être,  par 
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des  indemnités  largement  distribuées,  obtenir  rapplication 
de  ces  mesures  sévères. 

Pour  ce  qui  regarde  le  lait,  je  me  rallie  aux  proposi- 
tions de  M.  Ârloing;  il  serait  nécessaire  que  Ton  créât  un 
service  sanitaire  pour  les  vacberies  industrielles  ;  d'un  au- 
tre côté,  le  lait,  qui  est  toujours  suspect,  ne  doit  être  uti- 
lisé qu'après  ébullition. 

M.  GEissoififAifCHE  (d'Âigueperse).  —  La  phtisie  pulmo- 
naire s'observe  particulièrement  sur  les  bêtes  qui  vivent 
en  troupeaux.  U  est  difficile  dans  les  pacages  d'éviter  la 
contamination  ;  il  y  aurait  lieu  de  faire  un  triage  des  bètes 
qui  toussent,  les  isoler  des  saines  ;  on  pourrait  ainsi  ré- 
duire le  nombre  des  contaminées. 

Les  pacages  sur  les  cimes  de  nos  montagnes  commencent 
à  s'effectuer  à  partir  du  15  mai  au  15  juin,  époques  aux- 
quelles les  bètes  montent  sur  les  hauts  plateaux  de  nos 
dômes  pour  en  descendre  du  15  septembre  au  15  octobre, 
selon  l'altitude  et  les  variétés  des  saisons.  Les  bovins  vi- 
vent ainsi  quatre  à  cinq  mois  sans  abris,  à  la  rigueur  du 
temps  le  jour  comme  la  nuit. 

A  l'arrière-saison,  à  la  suite  des  frimas  qui  commen- 
cent de  bonne  heure  dans  ces  hautes  régions,  on  descend 
les  animaux  sur  le  flanc  des  montagnes.  Là  ils  sont  logés 
dans  des  étableries  basses  où  gens  et  bètes  résident  sou- 
vent dans  le  même  logis  le  jour  comme  la  nuit,  paidant 
les  temps  froids,  et  les  hivers  y  sont  longs.  L'établerie  est 
chaude,  tous  les  joints  bien  calfeutrés,  gens  et  bètes  se 
trouvent  ainsi  à  l'abri  du  froid  qui  est  souvent  très  in- 
tense. Ils  peuvent  observer  leurs  animaux  d'une  manière 
constante  et  se  rendre  facilement  compte  des  bètes  qui 
toussent.  Cette  promiscuité  est  des  plus  favorables  à  l'ex- 
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t^ision  de  la  maladie  chez  les  bêtes,  car  rien  ne  les  sé- 
pare les  unes  des  autres. 

La  tuberculose  bovine  étant  contagieuse  à  différentes 
espèces  animales^  on  peut  dire  sans  témérité  qu'elle  se 
propage  à  l'espèce  humaine,  comme  celle-ci  se  transmet 
aux  animaux.  U  y  aurait  doublement  lieu  de  la  faire  figu- 
rer au  nombre  des  maladies  énumérées  par  l'article  l""'  de 
la  loi  du  21  juillet  1881,  relative  à  la  police  sanitaire  des 
animaux. 

M.  Vetssière  (de  Rouen).  —  Il  est  absolument  indis- 
pensable que  les  vétérinaires  possèdent  un  règlement  sa- 
nitaire qui  leur  impose  une  règle  de  conduite  toujours  la 
même  ;  il  ne  faut  pas  que  l'équivoque  soit  possible.  Dans 
le  cas  oii  le  Congrès  n'adopterait  pas  des  mesures  radica- 
les à  l'égard  des  viandes  tuberculeuses,  il  faudrait  bien 
spécifier  les  lésions  qui  doivent  faire  interdire  ou  permet- 
tre l'usage  des  viandes  tuberculeuses. 

L'existence  de  lésions  tuberculeuses  intestinales  chez 
les  animaux  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  l'admet  générale- 
ment, et  il  faut  souvent  faire  jouer,  dans  son  étiologie, 
un  rôle  important  à  l'alimentation.  Je  ne  relèverai  que  ce 
fait  assez  probant  en  lui-même,  que  sur  15  cas  de  porcs 
atteints  de  tuberculose  intestinale  et  abattus  à  l'abattoir 
de  Rouen,  3  provenaient  de  chez  des  équarisseurs,  6  de 
laitiers  des  environs  de  Rouen. 

J'ai,  d'un  autre  cÀté,  observé  en  quatre  ans  4  cas  de  tu- 
berculose chez  le  veau  ;  deux  fois  il  s'agissait  de  lésions 
généralisées,  deux  fois  de  lésions  exclusivement  intesti- 
nales; n'y  a-t-il  pas  là  la  preuve  que  la  contagion  de  la 
tuberculose  peut  se  produire  fréquemment  par  les  ali- 
ments? 

M.  SpnjJiAifN  (de  Nancy).  —  La  tuberculose  est  très 
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firëqnente  dans  les  étables  des  Hautes-Vosges  et  tout  porte 
à  croire  qae  la  maladie  y  sévit  là  sot»  forme  de  maladie 
contagieuse  ;  non  seulement  les  vaches  sont  dans  de  très 
mauvaises  conditions  hygiénicpies,  mais  elles  sont  cod9* 
tamment  exposées  à  être  contagionnées,  car  lorsque  Fane 
d'entre  elles  meurt,  aucune  précaution  n'est  prise.  Lu 
mortalité  des  vaches  par  phtisie  est  de  30  à  40  p.  100  ; 
leur  viande,  achetée  à  bas  prix  et  expédiée  dans  les  villes 
voisines,  est  livrée  ainsi  à  la  consommation,  constituant 
un  danger  permanent  d'infection. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients  désastreux,  fl  serait 
nécessaire  d'exiger  de  tout  animal  un  certificat  dorigine; 
de  réclamer,  comme  moyen  extrême,  la  destruction  de 
toute  bête  malade,  même  atteinte  de  tuberculose  localisée; 
enfin  d'exiger,  au  moins,  la  présence  des  organes  attenant 
aux  quartiers  de  viande  livrés  à  la  consommatimi  pu- 
blique. 

M.  Rossignol  (de  Melun).  —  Je  considère  que  les  me- 
sures proposées  par  M.  Nocard  sont  largement  suffisantes 
en  théorie,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  pratique  oè 
le  vétérinaire,  placé  entre  son  devoir  et  les  intérêts  des 
producteurs,  a  souvent  des  difficultés  pour  se  prononcer. 
Pour  pouvoir  a^r  efficacement  il  faudrait,  avant  tout, 
établir  pour  le  producteur  dont  Tanimal  serait  abattu,  le 
principe  de  l'indemnité  qui  existe  dans  beaucoup  de  pays, 
n  suffirait,  pour  créer  une  caisse  des  épizooties,  d'exiger 
de  tout  propriétaire  d'animaux  un  certificat  d'origine  qui 
serait  délivré  par.  la  mairie  moyennant  une  légère  rétri- 
bution  ;  au  moyen  de  ces  fonds,  on  pourrait,  ainsi  que 
cela  se  fait  en  Suisse,  trouver  le  moyen  d'indemniser  les 
propriétaires  des  bestiaux. 

M:  GuTRACD  (de  Montauban).  «—  A  Montauban,  dans 


Digitized  by 


Google 


CONGRÈS   POUR   l/ÉTUDE    DE   LA   TUBERCULOSE.  205 

ces  dix  dernières  années,  on  a  conetatë  63  bêtes  phtisi- 
ques sur  15,478,  soit  une  proportion  de  4,7  p.  100,  mais 
ces  chiffres  sont  au-dessous  de  la  réalîtë,  car  souvent  on 
introduit  clandestinement  en  ville  la  viande  d'animaux 
malades  ;  c'est  contre  de  pareils  abua  qu'il  faudrait  pren- 
dre des  mesures  très  sévères. 

M.  Moulé  (de  Paris).  —  Je  veux  simplement  attirer 
l'attention  du  Congrès  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  gallinacés  ;  cette  tuberculose,  qui  se  localise  de 
préférence  sur  les  viscères  abdominaux,  le  fbie  en  parti- 
culier, présente  un  grand  danger  d'infection  par  l'usage 
fréquent  qu'on  fait,  en  art  culinaire,  des  viscères  de  ces 
animaux.  Pour  qu'une  volaille  soit  vendue,  il  faudrait^  si 
elle  est  vivante,  qu'elle  fût  en  très*bonne  santé,  et  si  elle 
est  morte,  qu'elle  présentât  un  embonpoint  marqué,  ou 
que,  dans  le  cas  contraire,  les  viscères  restassent  dans  la 
cavité  abdominale  et  thoracique. 

M.  ViLL4iN  (de  Paris).  —  Voici  quelle  est  la  manière  de 
procéder  aux  abattoirs  de  Paris  :  si  la  tuberculose  est  lo- 
calisée el  si  l'animal  est  gras,  la  viande  est  livrée  à  la 
consommation,  une  fois  la  partie  malade  supprimée  ;  la 
saisie  de  l'animal  est  totale  si  la  tuberculose  est  généra- 
lisée, ou  si  elle  s'associe  à  la  maigreur.  D'une  façon  gé- 
nérale, la  proportion  des  animaux  phtisiques  est  de  6 
pour  1,000,  du  moins  pour  les  abattoirs  de  h  Villelte  et 
de  Grenelle. 

M.  Thierry  (d'Auxerre).  -r-  Les  mesures  radicales  que 
propose  M.  Bu  tel  pour  la  viande  des  animaux  phtisiques 
présentent  des  avantages  certains  pour  les  grandes  villes, 
où  l'habitant  est  plus  prédisposé  à  contracter  la  phtisie 
qu'un  paysan  vigoureux,  moins  exposé  qtie  lui  à  souflWr 
de  la  misère  physiologique.  Mais  dans  la  campagne,  dstns 
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les  petites  villes,  on  pourrait  être  moins  rigoureux,  car  la 
surveillance  est  plus  facile,  les  bouchers  n'acceptent  pas 
sans  inspection  des  animaux  malades  et  peuvent  facile- 
ment adresser  leurs  réclamations  aux  propriétaires. 

En  résumé,  on  peut  être  tolérant  à  la  campagne,  mais 
on  doit  être  sévère  dans  les  villes,  à  Paris  surtout,  qui 
est  la  ville  la  plus  infectée  par  les  animaux  tuberculeux 
et  où  le  service  d'inspection  de  la  boucherie  est  par  trop 
tolérant. 

M.  ÂCREGGio  (de  Versailles).  —  Je  crois  qu'il  faut  impi- 
toyablement rejeter  de  l'alimentation  la  viande  des  ani- 
maux tuberculeux,  quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie, 
lorsque  celle-ci  est  bien  dûment  constatée. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  26  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Ghauveau. 

DES  DANGERS  AUXQUELS  EXPOSE  l'uSAGE  DE  LA  VIANDE  ET  DU 
LAIT  DES  ANIMAUX  TUBERCULEUX  ;  MOYENS  DE  LES  PRÉ- 
VENIR (suite  de  la  discussion). 

M.  Thomassen  (d'Utrecht)  expose  en  quelques  mots  la 
statistique  des  animaux  atteints  de  tuberculose  sur  le  ter- 
ritoire de  la  Hollande  ;  cette  statistique  donne  pour  les 
bovidés  1/2  0/0,  et  pour  l'espèce  porcine  un  chifite  un 
peu  moins  élevé. 

M.  VAN  Hersten  (de  Bruxelles)  exprime  énergiquement 
son  opinion  à  l'égard  d'une  prohibition  absolue  de  toute 
viande  contaminée. 

H.  SiEGEN  (de  Luxembourg)  a  réussi  à  tuberculiser 
quatre  porcs  en  leur  donnant  à  manger  de  la  viande  pro- 
venant d'une  vache  tuberculeuse.  Selon  lui,  le  seul  qnoyen 
de  prévenir  la  consommation  de  la  viande  malade  est 
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d'exécuter  la  crémation  des  animaux  reconnus  tuber- 
culeux. 

M.  RoBiNSON  (de  Greenock).  —  Les  orateurs  qui  ont 
conseillé  ici  une  soustraction  partielle  des  viandes  tuber- 
culeuses se  sont  faits  les  avocats  d'une  cause  détestable, 
et  leurs  conclusions  reportent  la  question  très  loin  eh 
arrière.  Si  j'ai  fait  le  voyage  d'Ecosse  pour  venir  prendre 
part  à  ce  Congrès,  c'est  dans  l'espoir  d'en  voir  sortir  une 
solution  plus  conforme  aux  lois  de  la  médecine  actuelle. 

U  faut  absolument  arriver  à  une  interdiction  totale  des 
viandes  tuberculeuses,  dût-on,  pour  cela,  faire  voter  des 
indemnités  à  l'effet  de  désintéresser  les  propriétaires. 

Vous  qui,  en  France,  jouissez  des  bénéfices  de  Texpé- 
rimentation  et  qui  avez  pu  vous  rendre  un  compte  exact 
de  l'influence  néfaste  des  viandes  tuberculeuses,  vous  ne 
voudrez  pas  voter  la  soustraction  partielle,  car  votre  dé- 
cision pourrait,  en  Europe,  avoir  des  imitateurs  et  un 
fâcheux  retentissement. 

M.  DioNis  DES  Carrières  (d'Auxerre).  —  Si  la  contagion 
d'animal  à  animal  par  le  fait  de  l'inoculation  ou  de  l'in- 
gestion des  viandes  tuberculeuses  est  parfaitement  prou- 
vée, il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  propagation  de  la 
maladie  à  l'homme.  Jusqu'ici,  il  n'existe  pas  encore  un 
fait  indéniable  de  cette  contagion  et  je  me  demande 
comment  on  pourrait  obtenir  des  (Chambres  le  vote  d'une 
loi,  alors  qu'on  n'aurait  à  leur  présenter  que  des  exem- 
ples discutables  de  cette  forme  de  propagation. 

Je  propose  de  vérifier  cette  contagiosité  de  la  viande 
tuberculeuse  à  l'homme  sain  sur  un  condamné  à  mort. 
En  vérité,  l'humanité  trouverait- elle  quelque  chose  à 
redire  à  ce  qu'on  nourrît  un  Pranzini  ou  un  Marchandon, 
durant  quarante  jours,  avec  de  la  viande  tuberculeuse  ? 
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M.  IkGiv£  (de  Bruxelles).  —  Je  sois  renoeHÛ  dëdué 
des  demi-mesures  et  je  déclare  que  la  proscription  ab0&- 
lue  de  tout  animal  tuberculeux  me  semble  nécessaire. 
Quelle  différence  établir  entre  une  tuberculose  localisée 
et  une  tuberculose  plus  étendue  ?  Ce  n'est  pas  la  lésion  qoi 
iait  la  gravité  de  la  maladie,  mais  le  nombre  des  bacilles 
répandus  dans  Toi^anisme.  Puis,  comment  âablir  des 
distinctions  dans  la  pratique  usuelle?  Tel  inspecteur  se 
montrera  justement  sévère,  tel  autre,  trop  indulgent, 
laissera  passer  certaines  tuberculoses  locales.  U  but  une 
répressioa  radicale  qui  comprenne  tous  les  cas  où  la  tu- 
berculose aura  été  constatée. 

M.  Pelch  ide  Toulouse)  —  Je  deman  le  qœ  la  loi  re- 
lative à  la  police  sanitaire  comprenne  un  article  qui  vise 
la  question  des  viandes  tuberculisées. 

M.  Larmet  (de  Besançon).  —  Pour  indemniser  Jes  pro- 
priétaires lésés,  on  pourrait  créer  une  caisse  nationale  de 
secours  sur  le  modèle  de  celles  qui  existent  en  Suisse  et 
en  Allemagne. 

H.  Gti?iARD  (de  Dijon).  -  Bien  des  malades  simple- 
ment anémiques  \iennent  aux  abattoirs  suivre  un  traite- 
ment qui  consiste  à  boire  du  sang  d'animal  iratcbement 
tué.  U  y  a  là  une  pratique  des  plus  dangereuses  au  point 
de  vue  de  la  contagion  de  la  tuberculose  et  je  demande  à 
ce  qu'elle  soit  sévèrement  proscrite. 

(La  discustton  est  close). 

A  la  demande  de  rassemblée,  M«  le  Présuiekt  met  aux 
voix  le  principe  même  de  cette  discussion  ainsi  formulé  : 

Il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  iotis  les  moyens  possibl^^  y 
cotupris  r indemnisation  des  intéressés^  rapplication  générale 
du  principe  de  la  saisie^  et  de  la  destruction  totale  pour 
toutes  les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux^  queUe 
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que  soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  sur  ces 
antmauœ. 

Le  principe  énoncé  de  la  sorte  est  adopté  à  Tunanimité, 
moins  trois  voixj  des  membres  présents  à  la  séance. 

Les  trois  membres  contraires  à  la  proposition  soût  ; 
MM-  Nocard  (de  Paris),  Laurent  (de  Bar-le-Duc),Corrado 
Massa  (de  Gènes). 

TUBERCULOSE  HÉPATIQUE  ET  PÉRI  HÉPATIQUE. 

M.  Lannelongué  (de  Paris).  —  Il  y  a  quelques  années, 
j*ai  appelé  l'attention  sur  les  abcès  tuberculeux  périhé- 
patiques,  abcès  un  peu  connus  au  point  de  vue  clinique^ 
mais  dont  la  nature  et  l'origine  restaient  dans  l'obscurité. 
J'ai  pensé  alors  que  la  surface  du  foie  pouvait  être  l'une 
des  origines  de  ces  abcès  ;  depuis  cette  époque,  j'ai  observé 
trois  faits  montrant  que  la  tuberculose  intra-hépatique 
elle-même,  localisation  à  peine  décrite,  existe  et  donne  la 
raison  d'un  certain  nombre  d'abcès  périhépatiques. 

Si  on  considère  ces  trois  cas  au  point  de  vue  anatomtque, 
ils  établissent  l'existence  de  deux  formes  de  tuberculose 
hépatique  (en  dehors  des  granulations  tuberculeuses)  :  la 
tuberculose  par  infiltration  ou  hépatite  caséeuse  et  l'ulcé- 
ration caverneuse  ou  l'abcès  tuberculeux  du  foie. 

Au  point  de  vue  cliniquey  la  tuberculose  hépatique  est 
sans  signes  propres  tant  qu'elle  est  minime  et  limitée  au 
foie.  Lorsqu'elle  est  compliquée  d'abcès  périhépatiques, 
on  peut  la  soupçonner.  La  seule  existence  d'un  abcès  tu  ^ 
berculeux  périhépatique  peut  en  éveiller  l'idée,  puisque 
sur  7  cas  de  ces  abcès,  trois  fois  j'ai  rencontré  l'hépatite 
tuberculeuse,  source  et  origine  de  ces  abcès. 

Le  traitement  des  abcès  intro'hépatiqueSy  dans  ces  cou- 
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ditions  d'incertitude  sur  le  diagnostic,  ne  constituera 
qu'une  seconde  étape  de  la  cure  des  abcès  périhépatiques. 
Il  résulte  de  ces  faits  qu'il  y  a  lieu  d'explorer  le  foie  avec 
le  plus  grand  soin  dans  ces  cas,  ou  l'évacuer  s'il  y  a  le 
moindre  doute  sur  son  intégrité  ;  réséquer  au  besoin  le 
bord  inférieur  du  thorax,  sans  rejeter  pour  cela,  dans  les 
cas  limités  et  bénins,  les  moyens  simples,  tels  que  les  in- 
jections  d'éther  iodoformé. 

LA  TUBERCULOSE  BOVINE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  PHTISIE  VERMINEUSE. 

H.  Harienstein  (de  Charleville)  lit  un  travail  qui  a 
pour  but  de  démontrer  que  les  anciennes  poches  à  ento- 
zoaires  peuvent,  à  l'autopsie,  être  prises  pour  des  altéra- 
tions tuberculeuses  et  induire  le  vétérinaire  en  erreur. 

De  l'existence  d'un  organisme  que  présente  le  poumon 

TUBERCULEUX    DE     l'hOMME    ET    QUI    n'eST   PAS   LE    RACOXB 
DE   KOCH. 

M,  SoLiiEs  (de  Bordeaux).  —  Cet  organisme  se  dé* 
montre  : 

Par  l'inoculation  aux  lapins  de  la  matière  tuberculeuse 
du  poumon  humain.  Ceà  animaux,  ainsi  inoculés,  meu- 
rent, après  un  temps  qui  varie  de  quatre  mois  à  un  an, 
d'une  maladie  très  distincte  de  la  tuberculose  par  ses  lé- 
sions constantes  et  caractéristiques  et  son  micro-organisme 


Par  la  culture  du  sang  de  ces  lapins,  qui  donne  tou- 
jours le  même  organisme. 

Par  l'inoculation  de  cette  même  culture  aux  cobayes  et 
aux  lapins,  qui  exerce  sur  eux  une  influence  patholo- 
gique. 
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On  le  démontre  chez  le  phtisique  par  la  présence  dans 
les  crachats  et  le  sang  des  phtisiques  de  ces  mêmes  orga- 
nismes. Dans  les  crachats,  la  démonstration  en  est  facile 
directement  ;  dans  le  sang,  elle  est  plus  difficile  en  raison 
de  la  coagulation  de  la  fibrine;  mais  la  cultm*e  de  ce 
sang,  sur  divers  milieux,  met  son  existence  hors  de 
doute. 

Cet  organisme  pris,  jusqu'ici,  pour  une  bactérie  ba- 
nale, n'est  pas  le  bacilhis  tubercitiosus  de  Koch  et  n'obéit 
pas,  comme  lui  et  le  bacille  de  la  lèpre,  à  la  réaction 
d'Ehrlich. 

Si  on  veut  le  comparer  à  un  autre  micro-organisme,  c'est 
avec  le  microbe  de  l'érysipèle  qu'il  pourrait  être  mis  en 
parallèle. 

En  somme,  l'infection  dont  j'ai  énoncé  les  caractères 
est  une  véritable  septicémie  associée  à  la  tuberculose. 

iXUDB   STATISTIQUE  SUR  LA  TUBERCULOSE  A  LlMOGES. 

M.  BouLLAND  (de  Limoges).  —  Les  décès  par  tuberculose 
se  répartissent  d'une  façon  très  inégale  dans  les  diverses 
parties  de  la  ville. 

Les  quartiers  pauvres  situés  sur  les  bords  de  la  Vienne, 
les  faubourgs  habités  par  les  ouvriers  porcelainiers,  dont 
les  bronches  sont  plus  ou  moins  irritées  par  les  poussiè- 
res de  kaolin,  sont  ceux  sur  lesquels  la  tuberculose  exerce 
ses  plus  grands  ravages. 

Un  quartier  composé  presque  complètement  de  mai- 
sons publiques  est  aussi  très  fortement  atteint.  Ce  fait  est 
à  noter  particulièrement,  car  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose par  les  voies  génitales  est  maintenant  prouvée.  Il 
semble,  en  effet,  qu'il  serait  utile,  dans  ce  cas,  d'éliminer 
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de  ce  quartier  non  seulement  les  femmes  atteintes  de  ma- 
ladies yénériennes^  mais  aussi  celles  qui  présentent  des 
ûgnes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ed&Hj  les  saisons  ont  une  influence  assez  appréciable 
sur  le  nombre  des  décès  tuberculeux. 

Du  1^'  décembre  au  1''  mai,  les  courbes  mensuelles  se 
maintiennent  à  un  niveau  à  peu  près  égal  ;  elles  survent 
ei^uite  une  marche  décroissante  jusqu'à  la  fin  de  septem- 
Inre  ;  elles  se  relèvent  brusquement  et  d'une  façon  cons- 
tante en  octobre,  puis  retombent,  en  tiovembre,  au  niveau 
de  septembre  environ. 

Méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte. 

M.  Kalindéro  (de  Bucharest).  —  Je  possède,  encore  iné- 
dites, un  grand  nombre  d^observations  que  j'ai  recueillies 
dans,  les  hôpitaux  de  Paris,  au  cours  de  mes  études,  il  y 
a  vingt-deux  ans. 

De  l'observation  de  ces  faits,  il  est  ressorti  pour  moi 
cette  conviction  que  la  méningite  tuberculeuse  était  par- 
toifi.  difficile  à  reconnaître  chez  l'adulte  ; 

Qu'il  peut  se  produire  chez  l'enfant  des  poussées  avor- 
tées de  méningite,  lesquelles  ne  laissent  après  elles  que 
peu  de  ti*aces; 

Que  chez  l'adulte  ces  formes  frustes  peuvent  engendrer 
diverses  variétés  de  vésanie; 

Enfin,  que  la  méningite  des  adultes  peut  se  limitera 
certaines  circonvolutions  de  l'encéphale  et  devenir  chro- 
nique. 

Sur  la    méningite   tuberculeuse   pendant  la  grossesse. 

M.  Chambrelent  (de  Bordeaux).  —  J'ai  eu  l'occasioa 
d'observer  trois  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  les 
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femmes  enceintes  arrivëes  à  des  époques  différentes  de  la 
grossesse  ;  j'ai  pu  suivre  les  observations  et  faire  la  né- 
cropsie  des  trois  malades. 

Il  semble  résulter  de  ces  observations  que  la  grosssesse 
ne  paraît  pas  avoir  d'influence  manifeste  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

Mais,  fait  plus  curieux,  la  maladie,  même  dans  sa  pé- 
riode ultime,  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  la  gros- 
sesse et  la  santé  du  fœtus. 

Je  considère  donc  que  la  provocation  de  l'accouchement 
doit  être  tentée  si  la  femme  a  dépassé  six  mois  et  demi  de 
grossesse  et  si  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
est  bien  établi. 

,  HÉRÉDITÉ  TUBERCULEUSE  ET  GROSSESSE. 

M.  La  Torre  (de  Messine).  —  Dans  le  cas  de  grossesse, 
si  le  père  est  fort  et  de  bonne  santé,  il  est  constant  de 
voir  le  fœtus  arriver  à  terme  avec  un  développement  nor- 
mal, quel  que  soit  l'état  de  santé  de  la  mère. 

Si  au  contraire  le  père  est  malade,  le  fœtus  arrive  à 
terme  avec  un  poids  chétif,  d'environ  2,500  grammes, 
quelle  que  soit  la  bonne  santé  et  la  taille  de  la  mère* 

L'alcoolisme,  la  syphilis  et  la  tuberculose  peuvent  in- 
fluer sur  le  développement  du  fœtus  ;  mais  pour  ne  parler 
que  de  cette  dernière,  il  résulte  de  mes  expérimentations 
sur  des  cobayes,  que  le  sperme  tuberculeux  est  suscep- 
tible de  tuberculiser  l'ovule  fécondé.  Donc,  le  père  tuber- 
culeux peut  transmettre  au  fœtus  et  une  prédisposition 
morbide  fâcheuse  (le  terrain)  et  la  maladie  spécifique 
elle-même  (la  graine).  La  tuberculose  généralisée  du  père 
est  parfaitement  capable  d'enrayer  le  développement  du 
fœtus. 
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VACCINATION  ET  TUBERCULISATION. 

M.  Degive.  —  Je  voudrais  énoncer  en  quelques  mots  le 
moyen  de  s'opposer  à  la  dissémination  de  la  tuberculose 
par  la  vaccination  et  proposer  ici  Tapplication  du  système 
qui  jouit  d'une  juste  faveur  en  Belgique. 

Quand  on  a  recueilli  du  vaccin  sur  le  veau  préparé 
ad  hoCy  on  sacrifie  cet  animal  et  on  pratique  l'autopsie.  Si 
celui-ci  est  indemne  de  tuberculose,  on  livre  le  vaccin  à 
la  consommation;  mais  si  l'animal  est  tuberculeux,  le 
vaccin  qui  en  provient  est  immédiatement  rejeté.  Dans 
l'espace  de  deux  mois,  on  a  ainsi  vacciné  en  Belgique  plus 
de  60,000  personnes  avec  cette  précaution,  qui  met  radi- 
calement à  Tabri  de  toute  contamination.  , 

M.  Chauveau.  —  La  mesure  est,  en  effet,  essentielle- 
ment efficace  parce  qu'elle  est  rationellement  radicale, 
mais  je  crois  que  son  application  n'est  pas  nécessaire.  En 
effet,  d'une  part  le  virus  tuberculeux  germe  mal  après  la 
vaccination,  parce  qu'il  est  déposé,  dans  Tépaisseur  de' 
l'épiderme,  dans  une  région  où  l'absorption  de  ce  virus 
piarticulier  se  fait  très  difficilement.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  y 
produire  aucune  lésion. 

D'autre  part,  le  bacille  spécifique  ne  passe  que  très  ma- 
laisément dans  le  liquide  vaccinal.  Le  fait  est  prouvé,  et 
après  un  grand  nombre  d'expériences  on  n'est  arrivé 
qu'une  seule  fois  à  produire  une  tuberculisation  par  l'in- 
termédiaire du  vaccin. 

En  résumé,  la  précaution  proposée  par  M.  Degive  est 
sûre,  mais  j'estime  que  le  danger  du  côté  de  la  vaccina- 
tion n'est  pas  très  considérable. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  27  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Yillemin. 

LA  TUBERCULOSE    PULMONAIRE  EN  SyRUS. TUBERCULOSE 

ET    IMPALUDISME. 

M.  DE  Brun  (de  Beyrouth).  —  Dès  mon  arrivée  à  Bey- 
routh, j'ai  pu  remarquer  que  le  nombre  des  phtisiques 
était  beaucoup  moins  considérable  qu'en  France,  et,  pen- 
dant quelques  mois,  j'ai  cru  que  le  climat  de  Syrie  était 
particulièrement  favorable  aux  malades  atteints  de  tuber- 
culose. 

Mais  une  plus  longue  observation  m'apprit  qu'au  con- 
traire la  phtisie,  sur  la  côte  syrienne,  présente  une  manthe 
particulièrement  rapide  ;  procédant  par  poussées  suivies 
d'infiltrations  étendues,  elle  affecte  très  souvent  les  allu- 
res de  la  phtisie  galopante.  Les  pluies  incessantes  et  tor- 
rentielles de  l'hiver,  les  hautes  températures  de  l'été  sans 
rémission  nocturne,  une  atmosphère  en  tout  temps  saturée 
de  vapeur  d'eau,  la  fréquente  et  brusque  apparition  du 
schlouck,  vent  chaud  et  lourd  qui  nous  vient  du  désert, 
telles  sont  les  conditions  climatériques  de  Syrie,  émi- 
nemment défavorables  aux  phtisiques. 

La  seule  explication  possible  de  ce  fait,  en  apparence 
paradoxal  :  les  tuberculeux  sont  rares  dans  une  région  où  les 
conditions  climatériques  leur  sont  singulièrement  défavora- 
blés,  nous  est  fournie  par  la  loi  de  Boudin,  qui  affirme 
l'antagonisme  de  la.tuberculose  et  de  l'im  paludisme. 

En  Syrie,  la  tuberculose  pulmonaire  était,  au  dire  du 
docteur  Suquet,  à  peu  près  inconnue  il  y  a  une  trentaine 
d'années.  Or,  en  1850,  au  moment  où  le  docteur  Suquet 
traçait  la  topographie  médicale  de  Beyrouth,  la  ville 
différait  singulièrement  de  ce  qu'elle  est  aujourd'hui.  Â 
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part  un  quartier  compact  formant  aujourd'hui  le  bazar, 
les  maisons  étaient  disséminées  sur  une  assez  grande 
étendue,  au  milieu  de  terrains,  le  plus  souvent  en  friche, 
où  croupissaient  les  eaux  dormantes.  C'était  alors  le  beau 
temps  de  la  malaria,  des  cachexies  palustres  et  des  accès 
pernicieux.  À  ce  moment,  la  tuberculose  était  absolument 
inconnue. 

Puis,  rapidement,  la  ville  prend  un  accroissement  con- 
sidérable ;  elle  comptait  alors  20,000  habitants,  elle  en 
compte  aujourd'hui  plus  de  100,000.  En  même  temps, 
les  terrains  sont  défrichés,  les  marais  disparaissent,  rem- 
placés par  de  beaux  jardins.  La  conséquence  immédiate 
de  ces  changements  a  été  une  diminution  considérable 
dans  rintensité  et  dans  le  nombre  des  cas  d'intoxication 
palustre.  Mais,  par  suite  d'une  déplorable  compensation, 
quand  la  malaria  eut  perdu  sa  puissance,  quand  elle  fut 
en  quelque  sorte  refoulée  hors  de  la  ville,  la  tuberculose, 
après  avoir  fait  d'abord  quelques  rares  apparitions,  finît 
peu  à  peu  par  prendre  droit  de  cité  et  s'installa  définiti- 
rement. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  expliquer  ce  fait  en  disant  que 
la  tuberculose  a  été  importée  par  les  Européens  lorsque 
la  civilisation  occidentale  a  pénétré  à  Beyrouth  ;  maïs, 
d'une  part,  les  relations  de  ce  pays  avec  l'Europe  sont  de 
date  ancienne,  ainsi  que  nous  le  prouve  le  nombre  consi- 
dérable de  familles  levantines  installées  sur  la  côte  phé- 
nicienne depuis  plusieurs  générations  ;  d'autre  part,  le 
phénomène  que  j'ai  signalé,  et  qui  est  un  fait  acquis  Jjour 
Beyrouth,  est  en  train  de  s'accomplir  dans  la  plaine  de  la 
Becka.  Autrefois  la  malaria  y  régnait  en  maîtresse,  et  il 
suffit  de  lire  les  descriptions  que  traçait  le  docteur  Sfu- 
quet  en  1854  pour  se  rendre  compte  de  ses  effets  periil*- 


Digitized  by 


Google 


CONGRÈS  POUR  L'ÉTUDE   DE   LA   TUBERCULOSE.  2SS 

cietix  ;  puis,  à  mesure  que  les  terrains  ont  été  cultivés, 
elle  perdit  peu  à  peu  de  son  empire.  En  même  temps,  les 
médecins  indigènes  observaient,  par  intervalle,  quelques 
cas  d'une  maladie  inconnue  jusqu'alors  :  la  tuberculose. 
Celle-ci  est  encore  rare  dans  la  Beeka,  mais  cependant  elle 
n'y  est  plus  exceptionnelle  et  elle  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  à  mesure  que  la  malaria  perd  de  son  empire* 
Ces  derniers  renseignements  m'ont  été  fournis  par  plu- 
sieurs médecins  arabes  de  la  plaine.  , 

Un  autre  fait,  d'un  ordre  un  peu  différent,  a  bien  aussi 
sa  valeur.  Les  nègres  ne  forment  à  Beyrouth  qu'une  par- 
tie minime  de  la  population  ;  c'est  à  peine  si  on  pourrsût 
en  compter  5  à  600  et,  malgré  cela,  ce  sont  eux  qui  cons^ 
tituent  la  majeure  partie  de  notre  clientèle  de  tubercu* 
leux  au  dispensaire.  N'est-il  pas  au  moins  singulier  que 
ces  gens,  qui  ont  une  prédisposition  si  marquée  pour  da 
tuberculose,  soient  réfractaires  à  l'impaludisme  au  point 
que  je  ne  croîs  pas  en  avoir  vu  un  seul  venir  au  difipen<^ 
saire  demander  des  soins  pour  une  fièvre  intermittente, 
parmi  les  12,000  malades  que  j'y  ai  observés  en  Irois  aas. 

Au  reste,  la  ^statistique  des  malades  que  j'ai  pu  obselv 
ver  vient,  en  précisant,  fournir  unséineux  appointa, 
l'idée  que  je  défends.  En  1887,  sur  4,216  malades  quei 
j'ai  obseiTés  au  dispensaire  des  sœurs  de  charité,  il  y  mit- 
24  tubeï'culeux,  soit  1/175  ;  et  827  paludéens^  soit  1/<S^. 

Nous  sommes  bien  loin  des  chiffres  obtenus  en.Francd 
dans  les  disp^asaires  et  dans  les  consultations  d'hôpital  ; 
où  les  tuberculeux  entrent  pour  1/5  et  quelquefois  poiip 
1/4,  et  cependant  la  clientèle  du  dispensaire  de  Beyrouth 
représente  absolument,  au  point  de  vue  des  conditions  de.': 
vie  et  de  milieu  social,  la  clientèle  de  nos  coustUtation^i 
d'hôpitaux  de  France;  je  crois  même  ne  rien  elagërer  em 
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disant  que,  sous  le  rapport  de  Vhabitation  et  de  Thygiène 
alimentaire,  le^  malades  observés  à  Beyrouth  sont  certai- 
nement moins  favorisés  que  ceux  observés  en  France. 

D'où  vient  alors  que,  toutes  les  conditions  de  tenain 
qui  paraissent  favoriser  Téclosion  de  la  tuberculose  étant 
réalisées,  celle-ci  .y  soit  si  rare?  Ce  n'est  pas  que  le  germe 
fasse  défaut,  et  pours*en  convaincre,  il  suffit  de  compara 
la  statistique  de  mon  dispensaire  à  celle  de  ma  clientèle 
privée,  où,  sur  i  ,268  malades  observés  en  un  certain  laps 
de  temps,  il  y  eut  39  paludéens  et  121  tuberculeux. 

L'opposition  est  complète,  absolue  avec  les  résultats  de 
la  statistique  du  dispensaire,  puisque  les  paludéens  ne 
sont  plus  représentés  ici  que  par  1/32  au  lieu  de  1^, 
tandis  que  les  tuberculeux  s'élèvent  au  chifl^  considéra- 
ble de  1/10  au  lieu  de  1/175.  Ce  résultat  n'est-il  pas  éton- 
nant, et  n'est-il  pas  au  moins  étrange  de  voir  les  gens 
aisés,  pouvant  s'offrir  toutes  les  conditions  de  confort  re- 
quises par  l'hygiène,  succomber  en  aussi  grand  nombre  à 
la  phtisie  pulmonaire,  tandis  que  les  misérables  qui  vivent 
dans  le  plus  grand  dénuement  paraissent  réfractaires  à  cette 
affection?  C'est  que  les  premiers,  grâce  à  leurs  habita- 
tions bien  construites  et  situées  en  général  dans  les  quar- 
tiers assainis,  grâce  aussi  à  leur  genre  de  vie  et  à  leur 
coutume  de  rester  à  la  maison  après  le  coucher  du  soleil, 
savent  se  protéger  contre  la  malaria,  tandis  que  les  autres, 
ayant  tous  été  plus  ou  moins  atteints  par  des  manifesta- 
tions paludéennes,  sont  et  demeurent,  de  ce  feit,  réfrac- 
taires à  la  tuberculose. 

Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  cet  antagonisme  soit 
absolu  et  qu'un  individu  paludéen  doive  être  considéré 
comme  désormais  à  l'abri  de  la  phtisie  ;  ce  serait  aller 
trop  loin.  Mais  ce  que  je  prétends  affirmer,  en  me  basant 
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sur  une  statistique  de  près  de  7,000  malades,  c'est  que 
Timpaludisme  paratt  conférer  une  sérieuse  immunité  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose.  Cette  immunité,  provo- 
quée par  révolution  probable  dans  l'économie  d'un  mi- 
cro-organisme, est  loin  d'être  contraire  aux  principes  de' 
mioro-biologie  actuellement  admis. 

M.  PiOT  (du  Caire).  —  Les  observations  que  j'ai  pu 
faire  en  Egypte  concordent  parfaitement  avec  les  faits  que 
vient  d'énoncer  M.  de  Brun  et,  comme  lui,  je  considère 
comme  très  réel  l'antagonisme  de  la  tuberculose  et  du 
paludisme.  Les  tuberculeux  sont  rares  au  Caire,  mais  s'il 
se  produit  quelques  cas  de  cette  affection,  tant  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux,  c'est  avec  une  violence 
singulière. 

PERSISTANCE    DES   GERMES   DE   LA   TUBERCULOSE 
DANS  l'eau  de  EIVIÈRE. 

BfM.  Chantemesse  et  F.  Wtoal  (de  Paris).  —  Nous  avons 
cherché  combien  de  jours  des  bacilles  et  des  spores  de  la 
tuberculose  pouvaient  rester  vivants  dans  l'eau  de  Seine. 
Les  échantillons  d'eau  ont  été  les  uns  préalablement  sté- 
rilisés et  ensemencés  avec  des  cultures  de  tuberculose 
riches  en  spores,  les  autres  ensemencés  directement  après 
avoir  été  recueillis. 

Une  moitié  des  tubes  de  chaque  '  groupe  a  été  conser- 
vée à  la  glacière  à  une  température  variant  entre  8  et  IS^, 
l'autre  moitié  a  été  maintenue  à  la  température  de  la 
chambre  entre  15  et  20<^. 

Tous  les  huit  jours,  une  prise  d'eau  était  faite  dans  les 
tubes  conservés  à  la  température  froide  et  à  la  tempéra- 
ture modérée,  pour  être  semée  dans  des  flacons  Pasteur, 
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coatenant  du  bouillon  glycérine,  suivant  la  o^ëthode  No- 
card  et  Roux.  Les  flacons  Pasteur  étaient  ensuite  portés  à 
Tétuve, 

Au  bout  de  vingt  jours  et  d'un  mois,  i  centimètre  cube 
•d'eau  de  chacun  des  tubes  qui,  sans  stérilisation  préala- 
ble,   avaient  reçu  des  germes  de  la  tuberculose,  a  été 
4noculé  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants: 
,j   Les  germes  de  la  tuberculose  se  sont  conservés  vivants 
pendant  cinquante  jours  dans  de  Teau  de  Seine  stérilisée 
et  laissée  entre  8  et  IS*". 

Us  se  sont  conservés  vivants  pendant  soixante-dix  jours 
dans  l'eau  de  Seine  stérilisée  maintenue  entre  IS  et  18^. 

A  côté  de  la  question  de  la  vitalité  des  germes  tubercu- 
leux dans  l'eau  de  rivière,  existe  le  problème  plus  impor- 
tant de  leur  nocuité,  c'est-à-dire  de  leur  virulence.  La 
seconde  série  de  nos  expériences  devait  nous  donner 
quelques  indications  sur  ce  fait. 

Les  cobayes  in<>cuIéB  dans  le  péritoine  avec  1  centimètre 
cube  d'eau  qui  renfermait  depuis  quioue  jours  des  germes 
de  la  tuberculose,  ont  été  sacrifiés  au  bout  de  deux  mois  et 
demi.  Aucun  ne  présentait  de  trace  de  tuberculose. 

Ce  résultat  est  dû  soit  à  la  faible  dose  de  germes  inocQ- 
lés,  soit  à  l'atténuation  de  ces  germes  dans  une  eau  rela- 
tivement froide,  soit  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  causer, 

M»  ArLoing.  —  Voici  des  expériences  comparables  à 
celles  de  MM.  Chantemesse  et  Widal,  et  qui  ont  été  feites 
par  MM.  Galiter  et  Cadéac  avec  des  fragments  d'organei 
tuberculeux.  On  a  placé  de  ces  fragments  d'organes 
d'abord  dans  de  l'eau  sans  cesse  renouvelée  et  ensuite 
dans  de  l'eau  stagnante  dans  un  vase;  puis  des  cultures 
oat  été  tentées  avec  ce  liquide^  L'eau  courante  a  enc<>p9 
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donné  des  inoculations  positives  un  mois  et  demi  après  le 
début  de  rexpérience,  tandis  que  l'eau  stagnante  a  été 
inoculée  avec  succès  cent  vingt  jours  après. 

Moyens  locaux  et  généraux  capables  d'arrêter  l'extension 
de  la  tuberculose  expérimentale.         / 

M.  Arloing.  —  J'ai  essayé  d'enrayer  la  marche  de  ta^ 
tuberculose  de  la  même  façon  qu'on  a  tenté  d'enrayer  la 
marche  de  la  syphilis  lorsqu'on  a  proposé  l'eKtûrpatioiX 
du  chancre  et  du  ganglion  le  plus  rapprochée 

J'ai  donc  cherché  à  voir  ce  que  deviendrait  la  tubercu- 
lose après  extirpation  du  foyer  initial.  li'expérienoe  est 
très  facile  à  faire  chez  le  cobaye  auquel  on  inocule  la 
glande  mammaire»  parce  que  le  ganglion  le  plus  voisin  se 
trouve  justement  inclus  dans  cette  glande  elle-même. 

Je  procédai  donc  à  l'inoculation  d'un  certain  nombre  dé. 
cobayes,  et,  sur  une  partie  de  ces  animaux,  au  septième 
puis  au  quinzième  jour,  je  procédai  à  Textirpation  totale- 
du  foyer  d'inoculation  et  du  ganglion  attenant  ;  enfin  je 
sacrifiai  toute  la  série  de  cobayes  au  même  jour.  Tous  ce» 
animaux,  avec  ou  sans  extirpation  du  foyer  tuberculeux 
initial,  furent  trouvés  tuberculisés  au  même  degré. 

Dans  une   seconde  série   d'expériences,  je  pratiquai, 
l'excision  au  point  d'inoculation  au  sixième  jour,  alors 
qu'aucun  gonflement  ne  révélait  la  réussite  de  l'inocula- 
tion ;  néanmoins  la  tuberculose  ne  fut  pas  enrayée  et  se 
généralisa. 

On  a  espéré  encore  diminuer  les  ravages  de  la  tubercu- 
lose par  les  inoculations  d'un  virus  qui  se  serait  atténué 
après  avoir  passé  par  l'organisme  d'un  animal.  Mais  l'ino- 
ccdation  de  ces  tuberculoses  atténuées  n'empêche  nulle- 
ment l'évolution  de  la  tuberculose  vraie. 
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La  scrofule,  par  exemple,  qu'on  considère  comme  une 
tuberculose  atténuée,  peut  être  inoculée;  mais,  à  côté 
d'une  inoculation  scrofuleuse  positive,  peut  parfaitement 
réussir  une  inoculation  de  virus  tuberculeux  vrai,  capable 
de  produire  les  désordres  de  la  tuberculose.  Les  faits  de 
cet  ordre  sont  bien  connus  depuis  les  expériences  de  Cor- 
nil^  et  de  Babès.  Il  est  donc  bien  difficile  de  compter, 
pour  se  préserver  de  la  tuberculose  sur  un  virus  tubercu- 
leux qui  aurait  été  atténué  par  l'inoculation  à  un  animal 
comme  le  bœuf,  par  exemple. 

'  Enfin,  je  me  suis  demandé,  comme  H.  de  Brun  à  pro- 
pos du  paludisme,  si  l'action  de  certains  microbes  anta- 
gonistes ne  pourrait  pas  réussir  à  neutraliser  les  effets 
morbides  du  virus  tuberculeux.  On  avait  vanté,  à  cet 
égard,  l'influence  du  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  ;  je 
l'ai  essayé  chez  les  cobayes,  qui  supportent  très  bien  cette 
maladie.  J'ai  constaté  que  les  animaux  les  plus  saturés  de 
virus  typhique  étaient  encore  parfaitement  aptes  à  con- 
tracter la  tuberculose  et  à  favoriser  le  développement  de 
cette  maladie. 

En  somme,  la  vaccination  de  la  tuberculose  est  encore 
à  trouver;  mais  il  est  à  espérer  que  les  tentatives  /des 
expérimentateurs  ne  demeureront  pas  toujours  infiruc- 
tueuses. 

Les  assogutions  bactériennes  du  eaguxe 

DE   LA    tuberculose. 

M.  Babès  (de  Bucharest).  —  Dans  certaines  maladies, 
et  surtout  dans  des  affections  localisées,  telles  que  des  ar- 
thrites ou  ostéites  tuberculeuses,  il  existe  une  association 
intime  entre  les  microbes  spécifiques  de  la  tuberculose  et 
d'autreâ  microbes. 
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Ce  sont  les  lésions  tuberculeuses  qui  ouvrent  la  porte  à 
l'entrée  d'autres  bactéries  qui  restent  distinctes  du  bacille 
de  Koch  ou  bien  forment  avec  lui  des  produits  spéciaux. 
Dans  ces  cas-là,  ce  microbe  composé  se  trouve  plus  ou 
moins  lié  aux  produits  tuberculeux. 

Le  fait  est  fréquent  surtout  chez  l'enfant,  où  la  tuber- 
culose latente,  encapsulée  dans  les  ganglions,  devient  sou- 

« 

vent  active  sous  Tinfiluence  d'autres  microbes  qui  ont 
une  complicité  évidente  avec  ceux  de  la  tuberculose. 

Tuberculose  ganglionnaire. 

M.  Duret  (de  Lille).  —  La  tuberculose  des  ganglions 
comprend  trois  formes  cliniques,  toutes  trois  justiciables 
de  procédés  thérapeutiques  différents  : 

La  forme  fibro-caséeuse  ; 

La  forme  caséo-tuberculeuse  ; 

La  forme  ulcérative  ou  fistuleuse. 

Dans  la  forme  fibreuse  \\  n'y  a  qu'une  seule  méthode 
rationnelle,  c'est  l'extirpation  avec  toutes  les  précautions 
que  oomporte  la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Dans  la  forme  caséo  tuberculeuse^  il  faut  distinguer  les 
cas  où  les  ganglions  tuberculeux  sont  espacés  en  chape- 
let de  ceux  dans  lesquels  ils  forment  une  seule  masse 
agglomérée  et  compacte.  Dans  la  première  circonstance 
on  traitera  chaque  glanglion  isolément  par  l'ignipunc- 
ture  ;  dans  le  second  cas  on  attaquera  la  masse  on  son 
milieu  par  de  vastes  tranchées  pratiquées  au  fer  rouge  et 
en  forme  de  croix. 

Dans  la  forme  fistuleuse  enfin,  il  ne  faut  pas  encore 
abandonner  le  fer  rouge  dans  la  crainte  de  voir  survenir 
des  cicatrices  difformes,  au  contraire.  J'ai  eu  à  traiter  une 
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jeane  fille  atteinte  de  fistules  tuberculeuses  multiples  au 
niveau  du  cou;  j*ai  débridé  au  fer  rouge  ces  fistules,  j'ai 
passé  le  thermocautère  au  fond  des  cavités  suppurantes 
et  la  guérison  a  été  obtenue  sans  cicatrices  vicieuses  et 
avec  une  déformation  beaucoup  moins  choquante  que  celle 
qui  aurait  résulté  de  la  présence  des  fistules  elles-mêmes, 
qui  sont  toujours  déprimées  et  profondément  adhérentes. 

DES   PSEUDO-TUBERCULOSES   CHEZ  l'bOMME 
ET   CHEZ    LES  ANIMAUX. 

MM.  Cornu,  et  Toupet  (de  Paris).  — Nous  ne  voulons  pas 
reprendre  complètement  la  question  des  pseudo-tubercu- 
loses;  nous  voulons  seulement  rapporter  deux  nouveaux 
cas  :  Fun  provenant  d'un  homme,  Tautre  d'ime  antilope. 

Le  premier  cas  nous  a  été  fourni  par  le  docteur  Routier  ; 
il  s'agissait  d'une  petite  tumeur  développée  au  niveau  du 
doigt  à  la  suite  d'une  blessure  par  écaille  d'huître.  L'examen 
microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  tissu  fibreux 
contenant  des  follicules  tuberculeux  et  des  cellules  géantes; 
cette  tumeur  ne  renfermait  pas  de  bacilles,  mais  un 
examen  plus  approfondi  permit  de  découvrir,  au  centre 
des  follicules,  de  petits  fragments  d'écaillé  d'huttre. 

Dans  un  second  fait,  ayant  trait  à  une  antilope  morte 
d'une  affection  chronique,  l'intestin  présentait  les  lésions 
de  la  tuberculose  ordinaire,  macroscopiquement  et  mi- 
croscopiquement.  Mais  au  lieu  du  bacille  de  Koch,  on  dé- 
couvrit une  petite  bactérie  ovoïde  se  colorant  par  la 
méthode  de  Weigert 

Au  point  de  vue  anatomique  pur,  le  diagnostic  de  la 
Inbefculose  vraie  devient  donc  difficile;  cependant  on 
parviendra  peut-être  à  l'établir,  en  étudiant  plus  attenti- 
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?ement  le  mode  de  dégénérescence  des  cellules  qui  se 
trouvent  au  centre  des  nodules. 

US^GE  DE  LÀ   VIAJNDE  CRUE. 

M.  Bureau  de  Villeneuve  (de  Paris).  — Je  n'insiste  pas 
sur  Finconvénient  bien  démontré  de  Fusage  de  la  viande 
crue  au  point  de  vue  de  l'ingestion  des  microbes  ou  para- 
sites nuisibles,  mais  je  crois  que^  même  à  celui  de  Tali- 
mentation,  l'emploi  de  la  viande  crue  est  au  moins  inutile. 
En  effet,  l'absorption  de  la  viande  crue  est  souvent  répu- 
gnante et,  pour  parler  des  phtisiques,  ce  qu'il  faut  avant 
tout  éviter  chez  eux,  c'«st  le  dégoût  pour  la  nourriture.  Je 
laisse  mes  malades  prendre  les  aliments  de  leur  choix, 
persuadé  que  ce  qu'on  absorbe  avec  plaisir  est  plus  facile* 
ment  digéré  et  assimilé.  Pour  exciter  leur  appétit,  les 
amers,  les  préparations  strychninées  seront  à  hoa  droit 
utilisées. 

DE  l'intervention  CHIRURGICALE  DANS  LES  OSTÉO-ARTHRITES 
TUBERCULEUSES  DES  ARTICULATIONS  TIBIO-TARSIENNES  ET 
DU  PIED  CHEZ  l'enfant. 

M.  Redard  (de  Paris).  —  Certaines  formes  de  tubercu- 
loses très  graves  des  articulations  tibio-tarsiennes  et  du 
pied  chez  l'enfant  peuvent  être  guéries  par  l'ouverture 
large  des  articulationâ^.fiuivie  de  ràdage  ou  d'évidexnent^î 
et  de  cautérisation  au  thermocautère. 

Ces  détails  opératoires  ont,  ici,  une  grande  impor- 
tance :  c'est  la  désinfection  des  foyers  tuberculeux  avant 
et  pendant  l'opération  ;  cautérisation  exacte  au  fer  rouge 
de  tous  les  foyers  tuberculeux  et  fistules  ;  drainage,  bains 
antiseptiques  prolongés,  immobilisation  dans  une  botte 
plàtarée  ou  silicatëe.  ' 
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Ces  opérations  économiques  et  conservatrices  ont  pour 
le  membre  inférieur  une  supériorité  très  grande  sur  les 
résections  typiques.  Elles  sont  généralement  exemptes  de 
dangers.  Si  la  technique  opératoire  et  les  pansements  ont 
été  réguliers,  les  résultats  éloignés  sont  favorables.  La 
guérison  définitive  étant,  dans  la  grande  majorité  des  cas» 
assez  rapidement  obtenue,  le  pied  dans  une  bonne  posi- 
tion et  sans  déformation. 

Au  cours  de  la  séance,  M.  Chàuveau  a  lu  une  lettre  à 
lui  adressée  par  la  Commission  pour  l'étude  de  la  tuber- 
culose en  Suède  et  signée  de  MM.  Âxelkeg,  Henschen, 
Lindgvist,  Malmberg  et  Aldawrinsky,  aux  termes  de 
laquelle  les  délégués  et  médecins  suédois  déclarent  pren- 
dre le  plus  grand  intérêt  aux  travaux  du  Congrès  tenu  eu 
ce  moment  à  Paris,  et  se  tenir  prêts  à  fournir,  à  l'égard 
de  la  contagion  de  la  tuberculose,  tous  les  documents  qui 
viendront  en  leur  pouvoir.  Chaque  médecin,  chaque  vété- 
rinaire de  Suède  possède  un  questionnaire  spécial  qui  lui 
permet  de  recueillir  facilement  tous  les  renseignements 
nécessaires  à  ce  point  de  vue. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  ^juillet  (matin).  —  Présidence  de  M.  VemeuiL 
Deuxième  question. 

DES  RACES  HUMAINES,  DES  ESPÈCES  ANIMALES  ET  DES  MILIEUX 
ORGANIQUES  ENVISAGÉS  AU  POmT  DE  VUE  DE  LEUR  APTITUI» 
A  LA  TUBERCULOSE. 

LA  TUBERCULOSE   EN    ASUE-MINEURE. 

M.  RoBmsoN  (de  Gonstantinople).  —  La  tuberculose 
pulmonaire  est  moins  rare  en  Asie-Mineure  qu'on  ne  le 
croit,  puisque,  à  l'hôpital  de  Constantinople,  où  je  suis 
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attaché,  du  !•'  octobre  1885  au  V  octobre  1887,  j'ai  eu, 
sur  un  total  de  400  malades,  40  phtisiques  à  soigqer. 

Dans  quelques  populations  de  la  Cappadoce,  la  tubercu- 
lose n*est  point  exceptionnelle  et  dans  plusieurs  villages, 
on  a  pu  souvent  observer  qu'elle  se  transmettait  par  héré- 
dité dans  certaines  familles.  Les  habitants  de  ces  régions 
savent  du  reste  que  la  phtisie  est  une  maladie  contagieuse, 
héréditaire,  et  lorsque  Tun  d'entre  eux  vient  à  mourir,  ils 
détruisent  les  vêtements  et  les  fourrures  qui  avaient  servi 
au  malade  de  son  vivant  ;  il  faut  toutefois  reconnaître  que 
les  mesures  de  désinfection  à  l'égard  des  objets  de  literie, 
des  meubles  de  la  pièce  où  vivait  le  phtisique,  sont  loin 
d'être  prises  d'une  façon  rigoureuse. 

Chose  plus  curieuse,  il  existe  une  tribu,  habitant  les 
environs  du  Taurus,  dans  la  région  montagneuse,  chez 
laquelle  les  cas  de  tuberculose  sont  loin  d'être  rares, 
puisque,  dans  certains  endroits,  un  individu  sur  50  est 
atteint  de  cette  maladie.  Cependant,  ce  sont  des  bergers 
nomades,  vivant  constamment  en  plein  air,  se  nourrissant 
de  laitages,  de  pain  d'orge  et  de  seigle,  et  qui  se  trouvent 
ainsi  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques.  On  peut, 
je  crois,  iqvoquer  dans  ce  cas,  comme  conditions  de  déve- 
loppement de  la  maladie,  ce  fait,  qu'ils  se  nourrissent  de 
lait  cru,  de  viande  mal  cuite  provenant  d'animaux  malades; 
ils  gardent,  en  effet,  pour  leur  consommation,  les  bestiaux 
chétifs,  et  expédient  dans  les  villes  les  animaux  les  plus 
robustes  pour  être  livrés  au  commerce. 

Les  habitants  de  cette  région  reconnaissent  la  gravité 
de  la  phtisie  pulmonaire  et  viennent  fréquemment  se 
faire  soigner,  quand  ils  en  sont  atteints,  à  l'hôpital  de 
Césarée. 

TOME   LXVII.   —   SEPTEMBRE  iS88.  45 
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HÉRÉDITÉ    DE  LA    TUBERCULOSE    CHEZ    LE   COBAYE. 

M.  Soûles  (de  Bordeaux).  —  Je  do  veux  ici  que  rappor- 
ter rhistoire  d'un  cobaye  qui  peut  être  fort  intéressante 
au  point  de  vue  de  rbérëdité  de  la  tuberculose.  U  est  né 
de  parents  rendus  artificiellement  tuberculeux,  le  10  mai 
1887  et  se  trouve  âgé  de  quatorze  mois.  Âocouple  à  une 
femelle  d'origine  parfaitement  saine»  il  en  a  eu  quatre 
petits  cobayes,  tous  femelles  ;  trois  d'entre  eux  ont  été 
inoculés  avee  du  virus  tuberculeux  d'origine  humaine,  et 
tous  trois  sont  morts  après  vingt  et  un  jours»  période  fort 
courte,  si  Ton  se  rappelle  que  la  survie  est  le  plus  habi- 
tuellement dans  ces  cas  de  trois  mois,  ainsi  qu'il  résulte 
d'une  série  de  recherches  que  j'ai  faites. 

Le  quatrième  cobaye  a  été  accouplé  à  son  père  après 
quatre  mois  et,  de  cet  accouplement,  sont  nés  deux  petits, 
atteints  à  lear  naissance,  de  paraplégie  ;  ils  sont  morts 
tous  deux  accidentellement  et,  n!a>'ant  pas  encore  fait  de 
recherches  sur  l'état  de  leur  système  nerveux,  je  n'en  tire 
aucune  conclusion  prématurée. 

Accouplé  à  d'autres  femelles  saines,  ce  cobaye  a  encore 
produit  une  série  de  rejetons  qui  se  portent  tous  bien  ;  en 
les  accouplant  de  nouveau  à  des  animaux  sains  ou  à  des 
animaux  madades,  il  pourra  être  intéressant  de  voir  ce  qu'il 
adviendra  de  leurs  produits,  dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas. 
€e  que  je  veux  simplement  retenir,  c'est  que  le  cobaye 
primitif  et  sa  fille  ont  tous  deux  présenté  des  lésions  inté- 
ressantes :  vers  le  dixième  moiis  de  son  âge,  il  s'est  formé 
chez  le  premier,  dans  la  région  sous-maxillaire»  un  petit 
ganglion  qui  a  augmenté  de  volume  ;  puis  d'autres  gan- 
glions sont  apparus  dans  la  région  de  l'aisselle,  rappelant 
ainsi  les  lésions  scrofuleuses.  De  même,   la  fille  de  ce 
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cobaye  présenta  de  gro's  ganglions  sous-maxillaires,  en 
même  temps  qu'une  ulcération  étendue,  à  fond  jaunâtre, 
sans  tendance  à  la  cicatrisation,  au  niveau  du  maxillaire 
supérieur. 

Je  conclus  de  cette  courte  histoire,  qui  n*est  pas  encore 
à  sa  fin,  que  les  cobayes  nés  de  parents  tuberculeux  ne  se 
tuberculisent  pas  dans  le  jeune  âge,  mais  que,  de  même 
que  chez  les  phtisiques,  c'est  tardivement  que  les  premiers 
accidents  appai*aissent.  J'en  conclus,  d'un  autre  côté,  que 
la  tuberculose  expérimentale  marche  beaucoup  jj^lus  vite 
que  la  tuberculose  héréditaire. 

DE  LÀ  CmRHOSE   TUBERCULE  ('SE. 

M.  Hanot.  —  Je  me  suis,  depuis  quelques  années, 
occupé  de  la  cirrhose  des  tuberculeux,  en  tant  que  cette 
maladie  semble  se  rattacher  à  la  tuberculose. 

Rilliet  et  Barthez,  Hérard  etCornil,  Lebert  avaient  déjà 
signalé  l'existence  de  faits  de  ce  genre  ;  pour  Brieger,  c'est 
la  péritonite  tuberculeuse,  les  lésions  de  la  capsule  de 
Glisson,  des  veines  sus-hépatiques,  qui  déterminent  le 
développement  de  l'atrophie  hépatique,  tandis  que  Fran- 
kel  admet  que  la  cirrhose  est  sous  l'influence  directe  de 
la  tuberculose.  Brisaud  et  Toupet,  puis  Moore,  Ritt  ont 
admis  également  que  la  tuberculose  pouvait  jouer  un 
rôle  dans  l'étiologîe  de  la  cirrhose  atrophique. 

Depuis  1884,*  je  m'étais  occupé  de  ces  recherches  qui 
ont  été  exposées  dans  la  thèse  de  M.  Lauth. 

Pour  pouvoir  établir  des  conclusions  absolument  défi- 
nitives, il  fout  trouver  des  faits  dans  lesquels  la  tuberculose 
seule,  à  l'exception  de  l'alcoolisme  surtout,  si  fréquent 
parmi  les  malades  des  hôpitaux,  puisse  être  incriminée. 
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En  voici  un,  entre  autres,  qui  me  parait  fort  probant  :  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  sur  lequel  nous  avons  pa 
prendre  tous  les  renseignements  indispensable,  est  entré 
dans  mon  service  en  janvier  1887  et  y  est  mort  de  tuber- 
culose pulmonaire  quelques  mois  après  ;  il  avait,  outre 
des  lésions  très  avancées  du  poumon,  présenté  de  Tascite 
sans  augmentation  de  volume  du  foie.  Â  Tauptosie,  nous 
trouvâmes  un  liquide  ascitique  abondant,  sans  traces  de 
lésions  péritonéales.  Le  foie  était  petit,  lobule,  sillonné, 
ficelé,  rappelant  le  foie  syphilitique  classique. 

Le  microscope  montrait  des  lésions  de  sclérose  multi— 
lobulaire  très  avancée,  avec  des  travées  fibreuses,  rappe- 
lant celles  du  foie  syphilitique  ;  les  cellules  étaient  en  dé— 
générescence  graisseuse.  Chez  ce  jeune  homme  ni  la  sy- 
philis>  ni  Talcoolisme,  ni  l'impaludisme  ne  pouvaient 
être  invoqués  pour  expliquer  le  développemenl  de  ces 
lésions  que  j'appelerais  volontiers  le  foie  ficelé  tubercu-- 
leux. 

L'existence  d'une  cirrhose  tuberculeuse  me  paraît  in- 
discutable et  je  crois  qu'on  peut  la  rapprocher  de  la  cir- 
rhose syphilitique  ;  de  même,  pourrait-on  admettre  avec 
d'autres  auteurs  l'existence,  chez  les  enfants,  de  cirrhoses 
consécutives  à  certaines  maladies  infectieuses.  Weigert  a 
montré  que  la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  peut 
se  faire  par  les  veines  et  par  les  lymphatiques,  alors  qu'il 
n'y  a  pas  d'ulcérations  intestinales,  et  Ton  peut  aussi 
admettre  avec  raison  que  pour  l'organe  hépatique  il  y  a 
d'autres  portes  d'entrée  que  la  veine  porte. 

Si  on  trouvait  dans  le  foie  un  assez  igrand  nombre  de 
tubercules,  on  pourrait  admettre  que  la  lésion  du  tissu 
conjonctif  est  une  lésion  purement  réactionnelle  ;  mais 
au  contraire,  ces  tubercules  sont  très  rares  dans  le  tissu 
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Bcléreux  qui  constitue  la  cirrhose  tuberculeuse.  11  faut 
supposer  alors,  ainsi  que  Tavait  déjà  dit  Thaon,  que  les 
lésions  interstitielles  se  produisent,  dans  la  tuberculose,  en 
dehors  \le  la  présence  du  bacille,  de  même  que  cela  se 
passe  pour  la  syphilis,  où  la  présence  des  gommes  n'est 
pas  très  fréquente. 

Je  crois  que  Faction  des  produits  solubles  d'origine 
microbienne  peut  expliquer  pourquoi  ce  bacille  agit  à 
distance  et  non  pas  seulement  là  où  il  se  trouve. 

Il  est  possible  que  bien  des  cas  de  péritonite  tubercu- 
leuse, dite  ascitiquey  ne  soient  que  des  cas  de  cirrhose  tu-^ 
berculeuse  ;  tel  était,  du  moins,  le  fait  qui  s'est  produit 
chez  le  malade  dont  je  vous  ai  parlé. 

DE  l'hÉRÉDHÉ  de  là  TUBERCULOSE  ÀlflMÀLE. 

M.  ÂRLOufG,  au  aom  de  M.  Galtier.  —  Il  est  difficile  de 
faire  la  part  dans  la  tuberculose  héréditaire  de  ce  qui 
revient  aux  ascendants  et  de  ce  qui  appartient  à  la  conta- 
gion. M.  Galtier  s'est  placé  au  point  de  vue  expérimental, 
en  inoculant  des  femelles  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  gestation,  puis  en  sacrifiant  les  fœtus  et  en 
pratiquant  des  inoculations  par  ce  procédé.  Il  a  été  moins 
heureux  que  MM.  Landouzy  et  Martin,  puisque  sur  neuf 
expériences,  aucune  n'a  réussi.  Il  n'a  pas  été  plus  heureux 
en  inoculant  des  tissus  du  fœtus  d'une  vache  tuberculeuse 
qui  avait  avorté. 

Dans  une  deuxième  série  de  recherches,  M.  Galtier  a^ 
pratiqué  des  inoculations  au  début  de  la  gestation,  puis 
conservé  les  petits  pour  les  sacrifier  quelque  temps  après. 

Une  lapine,  inoculée  le  quinzième  jour  après  l'accouple- 
ment, eut  cinq  petits  :  trois  sur  cinq,  qui,  tous  avaient 
été  allaités  par  elle,  devinrent  tuberculeux. 
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Enfin,  en  inoculant  par  voie  intra-yeineuse  une  lapine 
quatre  à  cinq  jours  après  raccouplement^  on  ne  trouya 
aucune  lésion  tuberculeuse  chez  les  petits,  tandis  que  la 
mère  mourut  de  tuberculose. 

La  transmission  par  voie  utérine  semble  donc  bien 
exister,  mais  elle  est  loin  d'être  commune. 

J'ai  cherché,  moi-même,  à  me  rendre  compte  de  la  trans- 
mission des  lésions  scrofuleuses  ;  deux  femelles  de  cobayes, 
inoculées,  mirent  au  monde  plusieurs  petits,  une  dizaine 
de  jours  après;  un  petit  cobaye  mourut  prématurément, 
deux  autres  survécurent  trois  mo^s  et  présentèrent 
quelques  masses  caséeuses  sous  la  peau,  alors  qu'il  n'exis- 
tait aucune  porte  d'entrée  pour  la  tuberculose  ;  c'est  là  un 
exemple  de  transmission  de  la  scrofule  par  voie  utérine. 

CORRÉLATION  ENTRE  LA  FRÉQBENCe  DE  LA  imsKRCULOSE  CHEZ  LES 
VACHES   ET  LBtJA   APTITUDE    A    ÊTRE    DE    BONNES   LAITI^fiS. 

M4  Robois  (de  Paris).  Dans  le  district  sanitaire  que  je 
suis  chargé  de  surveiller  comme  vétérinaii^e,  j'ai  constaté 
chez  les  vaches  laitières,  dans  ces  quatre  dernières  années, 
neuf  décès  par  tuberculose  sur  290  autopsies,  c'est-à^ire 
environ  3  p.  100. 

En  un  mot,  la  tuberculose  est  moins  fréquente  dans  les 
vacheries  de  Paris  qu'on  ne  le  craint  et  qu'on  ne  le  dit« 

Sur  ces  9  autopsies,  une  fois  il  s'agissait  d'une  vache 
de  race*normaiide,  trois  fms  de  vaches  flamandes,  cinq 
fois  de  vaches  hollandaises»  Les  faits  ne  sont  pas  asses 
nombreux  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions  dé- 
finitives, tasia  je  crois  qu'il  y  a  peut-ôtre  à  établir  une 
corréiation  entre  la  fréquence  de  la  tuberculose  et  l'apti; 
tude  de  certaine  races  de  vticbes  à  être  de  bonnes  laitières  ; 
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chacun  sait,  en  effet,  combien  sont  estimées  les  vaches  de 
race  hollandaise. 

LES    FAMILLES    DES    TUBEECULEUX. 

M.  RicocHON  (de  Champdeniers).  J'ai  recueilli,  dans  le 
courant  de  1887,  53  observations  de  cas  de  phtisie  pulmo- 
naire dans  lesquels  il  était  possible  de  faire  une  enquête 
approfondie  sur  les  antécédents  personnels  et  héréditaires  ; 
j*ai  trouvé,  chez  les  parents  ou  collatéraux,  181  fois  la 
tuberculose  ;.  88  fois,  j'ai  constaté  Texistence,  dans  ces 
mêmes  conditions,  de  névroses  diverses,  psychôpa(hie,  * 
épilepsie,  éclampsie,  chorée,  convulsions  infantiles,  folie 
puerpérale,  etc.  ;  38  fois,  les  uns  ou  les  autres  avaient 
été  atteints  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  33  fois 
de  déviations  osseuses,  28  fois  de  cancer  de  différents' 
viscères,  etc  ,  etc. 

Tous  ces  états  différents  ne  sont-ils  pns  solidaires  les  uns 
des  autres  ?  Que  signifient  ces  déformations  osseuses,  ces 
varices,  ces  hernies  que  je  rencontre  si  souvent,  sinon 
qu'il  existe  un  défaut  de  résistance  de  l'organisme  ?  Les 
tissus  ligamenteux,  osseux,  ne  sont- ils  pas  dépourvus  de 
•  leur  matîèrç  minérale  iusuflflsante?  Cette  loi  peut  peut-être 
s'appliquer  à  la  plupart  des  autres  tissus,  qui  moins  résis- 
tants, deviennent  un  terrain  tuberculîsable.  Je  crois  que 
ce  n'est  pas  là  une  ^mplé  hypothèse,  puisque  biétt  des 
auteurs,  Rommelaere,  Beneke  et  Senator,  par  des  analyses 
chimiques,  ont  trouvé  souvent,  dans  les  urines  des  ma- 
lades atteints  de  ces  diverses  affections,  des  dédiets  côn^ 
sidërables  de  substances  inorganiques,  chaux,  soude, 
phosphore,  etc.  Le  développement' du  bacille  se  trouvant 
associé,  de  la  sorte,  à  certains  vices  nutritif^,  n'y  aurait^il 
pas  là  des  indications  thérapeutiques  à  satisfiiîi^  ? 
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QUELQUES   FAITS    RELATIFS    A    l'hÉRÉDITÉ   DE  LA    TUBERCULOSE 
DAIfS    LES    FAMILLES. 

M.  FERRAifD(de  Paris).  —  Si  les  statistiques  étendues  sont 
très  utiles  à  consulter,  les  faits  isolés,  de  leur  côté, 
quoique  peu  nombreux,  peuvent  apporter  avec  eux  un 
grand  enseignement.  Voici  en  particulier,  Thistoire  de 
trois  familles  dans  lesquelles  Tinfluence  héréditaire  est 
incontestable  et  où  Tinfluence  de  la  contagion  n'est  que 
tout  à  fait  secondaire.  La  famille  X...  est  composée  de  la 
mère,  du  père  et  de  7  enfants,  dont  2  filles  et  5  gai*çons  ;  le 
père  meurt,  après  avoir  eu  des  hémoptysies  pendant  très 
longtemps,  à  soixante- quinze  ans,  de  phtisie;  la  femme 
qui  a  toujours  cohabité  avec  lui,  a  quatre-vingts  ans 
aujourd'hui  et  se  trouve  bien  portante  ;  parmi  les  enfants, 
tous  les  garçons  sont  morts  d'accidents  tuberculeux,  tumeur 
blanche,  méningite,  etc.  ;  les  filles,  qui  se  sont  mariées, 
sont  mortes  toutes  deux  entre  trente  et  quarante  ans  et, 
parmi  leurs  enfants,  plusieurs  ont  succombé. 

Un  second  fait  est  celui  de  la  famille  Y...,  dont  le  père 
était  tuberculeux,  et  dont  la  mère  mourut  de  cancer  du 
foie  à  cinquante-cinq  ans  ;  les  deux  enfants  moururent 
tuberculeux,  et  des  quatre  petits -enfants,  deux  succom^ 
bèrent  également.  Enfin,  dans  la  famille  Z...,  la  mère 
était  tuberculeuse,  le  père  sain;  parmi  les  en&nts,  un 
seul  succomba  à  la  phtisie  pulmonaire. 

Ce  sont  là  des  exemples,  et  il  y  a  beaucoup  de  faits 
analogues,  où  Tinfluence  de  l'hérédité  n'est  pas  contes- 
table et  où  la  contagion  n'a  joué  qu'un  rôle  bien  minime, 
puisque  la  cohabitation  n'a  jamais  déterminé  de  tubercu- 
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lose  chez  Tépoux  sain,  et  que  les  enfants  ont  tous* pré- 
senté des  manifestations  tuberculeuses. 

Au  sanatorium  d'Ârgelès,  où  depuis  dix  sms  il  y  a  des 
familles  entières  de  tuberculeux,  aucun  fait  de  contagion 
n'a  encore  été  signalé  ;  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter, 
dans  tous  les  cas,  de  croire  à  la  contagion. 

DE  l'hérédité   DE    LA   TUBERCULOSE. 

M.  Matvoz  (de  Liège).  —  Le  passage  des  micro-orga- 
nismes de  la  mère  au  fœtus  ne  se  fait  que  lorsqu'il  y  a  des 
lésions  du  placenta,  abcès,  etc.,  déterminés  par  les  agents 
microbiens.  C'est  là  la  grande  loi  de  Wyssokowitch  qui 
yeut  que  les  micro-organismes  ne  passent  dans  les  liquides 
de  sécrétion  de  l'organisme  que  lorsqu'il  existe  des  lésions 
glandulaires.  Je  n'ai  pas  fait  d'inoculations  de  tubercu- 
lose à  des  femelles  pleines,  mais  on  peut  supposer  ce  qui 
se  passe  d'après  ce  que  l'on  a  observé  pour  le  charbon,  le 
choléra  des  poules,  etc.  Le  bacille  de  la  tuberculose, 
d'après  Firket,  ne  se  trouve  dans  le  sang  que  dans  le  tiers 
des  cas,  alors  qu'un  foyer  s'est  ulcéré  dans  un  vaisseau  : 
sur  50  autopsies  de  tuberculeux,  cet  auteur  n'a  trouvé 
que  dans  le  tiers  des  cas  des  granulations  miliaires  dans 
le  rein,  la  rate,  le  foie.  Il  faudrait  que  le  placenta  fût  le 
siège  de  lésions  tuberculeuses  pour  que  le  bacille  de  Koch 
fût  transmis  au  fœtus;  or,  ce  fait  ne  se  rencontre  que 
rarement,  car  le  placenta  est,  bien  moins  que  la  rate,  la 
moelle  des  os,  etc,  un  organe  de  fixation  pour  les  micro- 
organismes. Aussi  n'existe-t-il  que  quelques  rares  cas  de 
tuberculose  congénitale,  ceux  de  Johne,  de  Lidtin,  de 
Schwaneteld,  dans  la  médecine  vétérinaire.  Je  crois  que 
pour  l'hérédité  de  la  tuberculose,  il  s'agit  seulement  d'une 
question  de  terrain. 
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CONTAGION   DE  LA    TUBERCULOSE  DE   l' HOMME   AUX   POULES. 

M.  Gaony  (de  Senlis).  J'ai  soigné,  il  y  a  quelque  temps, 
une  dame  qui  mourut  de  phtisie  pulmonaire,  dont  le  fils 
était  atteint  de  la  même  maladie.  Il  partit  pour  le  Midi  et 
en  revint  très  amélioré.  Mais,  en  même  temps,  j'avais 
remarqué  que  les  poules  de  la  basse-cour  avaient  maigri 
et,  lorsque  je  les  examinai,  je  trouvai  leur  foie  farci  de 
tubercules;  j'appris  alors  que  le  jeune  malade  avait  sou- 
vent remarqué  que  ces  animaux  se  précipitaient  sur  les 
crachats  qu'il  expectorait  dans  la  basse-cour  pour  les  pi-* 
corer. 

Les  animaux  sacrifiés^  la  basse^cour  nettoyée  et  désin- 
fectée, aucun  accident  de  ce  genre  ne  se  reproduisit. 

ARTHRITES  TUBERCULEUSES  CHEZ  UN  ARTHRITIQUE. 

M.  JoMESco  (de  Paris).  -*-  Les  cas  d'hybridité  tub^tm- 
loso-arthritique  sont  très  rares.  En  voici  un  que  j'ai  pu 
récemment  observer  :  un  homme,  âgé  de  trente  ans,  né 
d'un  père  tuberculeux  et  d'une  mère  rhumatisante,  a  eu 
depuis  sa  jeunesse  de  nombreuses  attaques  de  rhumatisme 
articulaire,  dont  les  dernières  s'étaient  surtout  localisées 
sur  les  membres  inférieurs.  Il  se  marie,  a  quatre  en£auQts, 
dont  trois  meurent  d'accidents  tuberculeux  divers,  puis 
il  est  atteint  ultérieurement  d'arthrite  fougueuse  du 
genou  droit,  puis  d'hémoptysies.  Quand  je  l'examinai,  il 
était  atteint  d'ankylose  du  genou  droit,  en  même  temps 
qu'il  présentait  des  signes  non  douteux  d'arthrite  tuber*- 
culeuse  du  genou  gauche:  du  côté  des  poumons  on  con- 
statait une  lésion  tuberculeuse  du  sommet  droit.  Le  rhu* 
matisme  semble  avoir  joué  chez  lui  un  certain  rôle  dans 
la  production  de  ces  tumeurs  blanches;  il  a  pu  créer  dans 


Digitized  by 


Google 


BIBLtOaRAPHlE.    '  ?35 

les  articulations  un  locus  mincriÈ  resistentiœ  pour  la  péné- 
tration des  bacilles  tuberculeux. 

M.  Verkctil.  —  A  la  yérité^  Tarthritismé  et  la  tuber- 
culose s'associent  rarement  ensemble;  maïs,  ainsi  que  je 
j'ai  fait  remarquer,  il  y  a  quelques  années,  il  peut  se  créer 
une  sorte  d'hybridité  morbide  entre  les  deux  maladies* 
Dans  ces  cas,  alors,  la  combinaison  de  ces  deux  dyscrasies 
peut,  le  plus  souvent,  s'expliquer  par  les  maladies  des 
ascendants  :  le  plus  souvent,  le  père  était  atteint  d'une 
des  deux  diathèses,  la  mère  de  l'autre.  Tel  est,  en  parti- 
culier, ce  qui  s'est  produit  dans  le  cas  de  M.  Jonesco. 

De  même,  l'anthrax  est  très  rare  che^  les  scrofuleux  et 
dans  le  cas  où  on  rencontre  cette  association  exception- 
nelle, on  peut,  presque  toujours,  constater  que  l'un  des 
parents  était  arthritique,  l'autre  tuberculeux. 

(Extrait  de  la  ^Semaine  médicale).  J.-P.  Tëssier. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Étude  clinique  sur  les  épidémies  du  département  de  la 
Vienne  en  1887  :  rougeole  et  suette,  par  le  Docteur  Jean 
*Jablonski,  médecin  des  Épidémies  et  de  rHôteUDieu  de 
Poitiers  (Poitiersy  Druinaud,  éditeur,  1888). 

Ayant,  dans  le  numéro  d'octobre  1887,  iïiséré  les  con- 
clusions de  M.  le  doyen  Brouardel  au  sujet  de  l'épidémie 
de  siiette  du  Poitou  de  l'année  dernière,  je  considère 
comme  un  devoir  de  venir  parler  aujourd'hui  à  nos.  lecteurs 
de  l'étude  très  serrée  et  très  concluante,  en  senq  inverse, 
que  vient  de  publier,  à  Poitiers,  M.  le  D'  Jarloni^ki,  auquel 
sa  situation  de  médecin  des  épidémies  donne  une  au,to- 
rite  particulière,  en  l'espèce.  Le  devoir  est  doublé  d'un 
plaisir  délicat,  ainsi  que  le  comprendront  tous  ceux  qui 
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ont  eu  OU  auront  la  bonne  fortune  de  lire  l'œuvre  de  notre 
distingué  confrère. 

On  se  rappelle  la  nature  du  débat  qui  s'éleva  entre  les 
médecins  les  plus  autorisés  de  Poitiers  et  H.  Brouardel  : 
les  premiers,  en  tète  desquels  prirent  position  BIH.  Che- 
DEYEBiSNE  et  Jablonski,  souteuaut  que  le  département  de 
la  Vienne  a  subi,  en  1887,  et  en  même  temps,  deux  épidé- 
mies distinctes,  une  de  rougeole  et  Tautre  de  suette;  le 
second,  arguant  d'erreurs  de  diagnostic,  et  englobant 
«  lépidémie  de  rougeole  poitevine  dans  l'épidémie  ré- 
gionale de  suette  •,  tout  en  accordant  que  celle-ci  avait 
été  précédée  de  la  rougeole.  Aux  yeux  de  M.  Brouardel, 
pendant  que  régnait  la  suette,  il  n'y  a  eu  que  des  suettes. 
dont  un  grand  nombre  aurait  revêtu  la  forme  rubéoliquey 
d'où  Terreur  de  diagnostic  :  celte  forme  serait,  en  parti- 
culier, spéciale  à  l'enfance.  Et  notons  bien  que  l'erreur  ne 
daterait  pas  seulement  de  l'épidémie  de  1887,  au  cours  de 
laquelle  beaucoup  d'enfants  ont  été  affectés.  Parrot,  sur 
197  malades,  n'en  a  pas  observé  un  seul  au-dessous  de 
11  ans  (1841-1 843)  ;  GAiLLARoet  Orillard  ont  fait  la  même 
observation  pour  l'épidémie  de  Poitiers  (1845),  et  il  en  est 
ainsi  de  presque  tous  les  observateurs.  S'étaient-ils  trom-  * 
pés?  A  cela  il  n'y  a  rien  d'impossible.  Mais,  avant  de  ré- 
former la  tradition  sur  ce  point,  on  conviendra  que  ce  n'est 
pas  trop  de  l'examen  le  plus  sévère  et  de  la  critique  la 
plus  rigoureuse. 

M.  Jablonski  s'inscrit  absolument  contre  la  manière  de 
voir  de  M.  Brouardel  et  y  op](yose,  après  tme  enquête  au- 
trement complète  que  celle  de  son  contradicteur,  des  ar- 
guments épidémiologiques  et  des  raisons  pathologiques. 

«  L'épidémie  de  rougeole  de  la  Vienne  a  débuté  à  Poî- 
Hers  le  13  octobre  1886,  elle  a  envahi  suecessivement  presque 
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toutes  les  communes  du  département  sur  lesquelles  elle  a 
sévi  peodant  toute  Tannée  1887  ;  elle  n*est  pas  encore  ter- 
minée aujourd'hui. 

«  La  naladie  a  atteint  surtout  les  enfants  ;  elle  s'est  com* 
muniquée  par  les  écoles.  Un  certain  nombre  de  militaires 
de  la  ^rnisou  de  Poitiers  ont  été  atteints  également. 

«  La  mortalité  moyenne  pour  le  département  a  été  d'en- 
viron 4,5  0/0  (pour  Poitiers  de  5,26  0/0).  » 

Or  l'épidémie  de  suette  a  traversé  Tépidémie  de  rou- 
geole, la  première  aussi  circonscrite,  comme  étendue  et 
comme  durée,  que  la  seconde  a  été  généralisée  et  intermi- 
nable. 

«  L'épidémie  de  suette  miliaire  du  département  de  la 
Vienne  a  commencé  à  Silars  le  16  mars  1887  ;  elle  s'est 
Imitée  à  V arrondissement  de  Montmorillon  d'où  elle  a  dis- 
paru à  la  fin  du  mois  de  juin. 

«  Elle  0  attein.  surtout  les  adultes;  elle  a  épargné  les 
enfants  et  les  vieillards. 

«  Lo  mortalité  moyenne  par  le  fait  de  la  suette  miliaire 
primitive  dans  le  département  a  été  de  près  de  100/0  », 
supérieure  par  conséquent  à  celle  de  la  rougeole. 

Ajoutons  encore  que  la  contagion,  qui  a  toujours  pu  être 
suivie  pour  la  propagation  de  la  rougeole,  a  joué  un  rôle 
beaucoup  plus  restreint  dans  celle  de  la  suette. 

Le  plus  grand  intérêt  de  là  discussion  se  concentre,  en  ' 
définitive,  sur  l'étude  de  la  maladie  ou  des  maladies  dont 
ont  été  affectés  les  enfants  de  Tarrondissement  de  Mont- 
morillon, durant  la  période  de  mars  à  fin  juin  1887.  Ce 
n'est  pas  toute  la  question  ;  mais  c'en  est  le  nœud,  puisque 
presque  tous  les  observateurs  jusqu'ici  excluaient  les  en- 
fants des  épidémies  précédentes. 

M.  Brouardel,  nous  le  répétons,  n'a  vu  que  des  suettes 
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de  forme  rubéolique.  Entend-il  par  là  simplement  que  l'érup- 
tion de  miliaîre,  lorsqu'il  l'a  constatée  chez  des  enfants^ 
reposait  sur  un  fond,  un  substratum,  un  rash  d'appa*' 
rence  rubéoleuse  ?  Cela  n  est  pas  croyable,  chacun  sachant 
d'une  part  qu'on  ne  peut  établir  ime  forme  de  fièvre  érup- 
tive  sur  le  seul  aspect  de  l'éruption,  et  d*autre  part  que 
non  seulement  le  rash  rubéolique  n'a  rien  de  spécial  à 
telle  ou  telle  forme  de  suette,  mais  se  rencontre  même,  et 
au  hasard,  au  même  titre  que  le  rash  scarlatinoïde,  dans 
nombre  de  miliaires  sudorales  banales,  n'ayant  aucun 
rapport  avec  la  suette.  Le  savant  doyen  veut-îl  dire,  au 
contraire^  que  les  enfants  de  l'arrondissement  de  Mont- 
morillon  ont  présenté  des  suettes  revêtues  de  quelques-uns 
des  caractères  et  de  quelque  chose  de  la  marche  de  la  rou- 
geole? M,  Jablonski  va  lui  )*épondre  qu  en  s'exprimant 
ainsi,  il  serre  les  faits  de  près  mais  ne  les  voit  pas  tous  et, 
dans  tous  les  cas,  ne  les  interprète  pas  exactement,  car 
c'est  plutôt  l'inverse  qui  est  vrai. 

Qui  ne  sait  combien  peuvent  être  variés  les  points  de 
contact  de  deux  épidémies  coïncidantes  de  fièvres  érap- 
tives?  Elles  peuvent  évoluer  séparément  sur  des  sujets 
différents,  évoluer  l'une  après  l'autre  s^r  le  même  sujet, 
évoluer  simultanément  dans  les  mêmes  conditions,  avec 
prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre  (hjbridité);  il  peutar- 
.  river  enfin  que  la  plus  grave  imprime  quelques-uns  de 
ses  caractères  dominants  à  la  moins  grave,  comme  elle  le 
fait  à  d'autres  maladies  régnantes  {constitutions  épidémi- 
ques).  Jusqu'à  quel  point  ces  notions  d'épidémiologie  gé- 
nérale s'appliquent-elles  aux  épidémies  dont  nous  parlons? 
iVotre  confrère  de  Poitiers  part  de  ce  point  qu'on  ne  sau- 
rait confondre  cliniquement  les  symptômes  et  la  marche 
de  la  suette  avec  les  symptômes  et  la  marche  de  la  rou- 
geole :  pour  en  convaincre  le  lecteur,  il  n'a  eu  besoin  que 
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d*emprunter  à  notre  savant  maître,  M.  le  IK ?•  Jousskt,  sa 
magistrale  description  de  la  suette.  Dès  lors,  s'il  arrive  que 
les  deux  maladies  s'enchevêtrent  là  où  elles  régnent  à  la 
fois,  il  devra  être  possible  de  démêler  le  complexus.  C'est 
ce  qui  a  été  fait,  et  il  résulte  de  l'ensemble  des  témoignages 
que  Ton  a  observé  dans  T arrondissement  de  Montmoril** 
Ion: 

1^  Des  rougeoles  simples,  bénignes  ou  malignes,  mais 
sans  physionomie  particulière  à  la  constitution  épidé- 
mique; 

2^  Des  rougeoles  suivies  de  suettes  secondaires.  Ces  suettes 
secondaires  sont  bien  connues  :  elles  se  montrent,  en 
temps  d'épidémies  suettiques,  au  déclin  de  beaucoup  de 
maladies  quelconques,  et  n  ont  ici  rien  de  spécial  à  la  rou- 
geole ; 

^  Des  rougeoles  avec  miliaire  {rougeoles  miliairées  du 
D'  Guillé),  offranl  quelques  uns  des  symptômes  généraux 
de  la  suette,  et  qui  peuvent  être  considérées  tantôt  comme 
un  hybride  de  rougeole  et  de  svsUe»  Vdutùi  comme  une  rou- 
geole modifiée  dans  ses  apparences  par  la  constitution 
suettique  • 

4^  Des  rougeoles  avec  exanthème  miliaire  banale  sudoral, 
sans  valeur  d'aucun  genre,  sans  aucune  autre  attache  épi^ 
dëmique. 

Ainsi  la  smtte  rubéolique  des  enfants  n'aurait  été  établie 
que  sur  la  confusion  de  ces  quatre  catégories  de  faits  ;  la 
suette  primitive  n'aurait  pas  plus  été  observée  dans  l'en- 
fance en  1887  que  par  le  passé.  Combien,  par  suite,  de 
faits  de  contagion  attribués  à  la  suette  doivent  être  mis  sur 
le  compte  de  la  rougeole  ! 

Au  surplus,  M.  Jablonski  ne  laisse  debout  aucun  des  ar- 
guments de  M.  Brouardel  :  ni  cette  fin  de   non-recevoir 
ue  la  maladie  récidivait  quelquefois,  dans  la  même  épi* 
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demie,  chez  les  mêmes  enfants,  ce  qui  prouverait,  croitnl, 
pour  la  suette  et  contre  la  rougeole  ;  ni  cette  raison  que, 
dans  la  même  habitation,  on  a  vu  souvent  les  parents  ali- 
tés, malades  de  suette  classique,  alors  que  les  enfants  ont 
été  atteints  avant  eux  ou  Font  été  ensuite,  mais  sous  la 
forme  rubéolique.  Les  récidives  de  rougeole  sont  partout, 
au  contraire,  considérées  comme  fréquentes,  et  l'auteur  a 
vu  chez  des  soldats,  à  THôtel-Dieu  de  Poitiers,  la  maladie 
récidiver  à  quelques  semaines  de  distance.  Cadet  de  Gâs- 
sicouRT  ne  cite-ril  pas  un  cas  observé  par  lui,  dans  lequel 
Tintervalle  ne  fut  que  de  quarante- huit  jours?  Quant  aux 
épidémies  de  maisons,  la  réponse  est  déjà  faite  :  les  adultes 
avaient  la  suette,  les  enfants  la  rougeole. 

En  résumé,  la  lecture  du  mémoire  de  notre  distingué 
confrère,  dont  nous  n'avons  analysé  que  les  grandes  li- 
gnes, nous  a  laissé  cette  impression^ferme,  disons  mieux, 
cette  conviction  que  les  médecins  de  la  Vienne,  en  étudiant 
l'épidémie  de  1887,  ont  rétabli  et  précisé  la  tradition  sur 
les  rapports  delà  suette  et  de  la  rougeole. 

La  question  était  difficile  et  délicate,  et  elle  a  fait  un 
grand  pas.  S'il  semble  tout  d'abord  plus  brillant  d'innover 
que  d'ajouter  patiemment  aux  connaissances  acquises,  il 
y  a  encore  plus  de  mérite  à  voir  juste  et  à  résister  à  un 
exemple,  de  si  haut  qu'il  vienne.  Jamais  il  n'y  eut  plus 
d'entratnement  qu'aujourd'hui  à  jurer  sur  la  parole  du 
maître.  La  décentralisation  scientifique  m'apparatt  comme 
le  seul  moyen  capable  de  lutter  contre  ce  courant  malsain. 
Je  souhaite  donc  bien  vivement  que  M.  le  D'  Jablonski 
trouve  beaucoup  d'imitateurs. 

D'  PlEDVACHE. 


Le  Directeur-Gérant^  P.  Jocsset* 


Paris.  ^  Impr.  A.  DAVT,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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L'ART  MÉDICAL 

OCTOBRE  1888 

CLINIQUE  DE  L^HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(Trime&tre  du  1<"  mars  au  31  mat). 

(FIN) 


XI.  Cardo'bronchiie.  —  Mme  W.,  âgée  de  68  ans,  nous 
présente  un  cas  plus  sérieux  de  cardo-bronchite  chez  une 
asthmatique  avec  retentissement  sur  les  reins  et  un  peu 
d'albumine. 

Elle  entre  le  30  avril,  et  je  la  vois  le  lendemain  ma- 
tin 1*'  mai.  Elle  est  malade  depuis  plusieurs  mois,  avec 
de  la  toux  et  de  l'oppression  qui  revient  par  une  marche 
un  peu  pressée,  et  surtout  la  nuit.  De  temps  en  temps,  les 
malléoles  sont  un  peu  empâtées. 

La  dyspnée  est  surtout  très  forte  ce  matin,  et  s'accroît 
considérablement  avec  les  quintes  de  toux  incessantes, 
qui  amènent  des  envies  de  vomir.  Il  y  a  de  la  fièvre,  un 
pouls  très  fréquent  à  120,  petit. 

Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  fait  entendre  des  râles 
sous-crépitants,  muqueux  et  sibilants  ;  les  mêmes  phé- 
nomènes sont  moins  prononcés  à  gauche  où  la  respiration 
est  plus  obsciu*e,  surtout  en  bas,  et  où  se  montre  un  peu 
de  submatité.  Je  fais  remarquer  ce  double  signe  d'un  peu 
de  submatité  avec  obsciu'ité  respiratoire  comme  contra- 
dictoire en  apparence  avec  l'emphysème  et  se  montrant 
quand  l'emphysème   s'accompagne  d'un  peu  d'œdème 
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pulmonaire  ea  raidob  dd  la  dilflculté  de  H  circulation  pul- 
monaire. 

Le  cœur  bat  vite,  et  présente  dé  temps  à  autre  un  bruit 
de  galop,  n  y  a  un  lëjger  souffle  au  premier  temps  à  la 
base  et  à  la  pointe.  Ces  bruits  sont  sourds,  on  ne  les 
entend  qu'à  trayerg  une  lame  de  poumon  emphyséma- 
teux qui  empêche  de  bien  délimiter  l'étendue  cardiaque 
parla  percussion.  La  pointe  bat  au  6*  espace  intercostal. 

La  malade  se  plaint  de  troubles  dans  l'ouïe  et  la  yision. 
Les  jambes  sont  œdématiées.  L'urine  est  rare  et  contient 
un  gramme  d'albumine  par  litre.  La  malade  se  plaint 
d^avoir  les  doigts  comme  morts,  ils  sont  légèrement  vio- 
lacés. Bryone  3%  et  Ipéca  3*. 

Le  3  mai.  L'état  reste  le  même.  L'urine  est  rare  et 
foncée,  contenant  beaucoup  d'acide  urique.  La  malade  se 
sent  très  faible  et  est  très  oppressée.  Ipéca  3%  Ars.  3\ 

Le  4»  L'urine  a  encore  diminué  ;  il  n'y  en  a  pas  eu  plus  de 
100  grammes  dans  la  Journée.  L'oppression  est  plus  lorte, 
et  elle  a  été  si  grande  hier  soir  avec  le  bruit  de  galop  très 
accentué,  et  les  doigts  des  mains  devenus  tout  à  fait  vio- 
lets par  l'asphyxie,  que  l'interne  a  donné  dans  la  soirée 
dix  gouttes  de  Strophantus.  On  continue  ce  médicament. 

Le  5.  La  dyspnée  est  un  peu  moins  forte  ce  matin,  le 
pouls  très  fréquent  toujours  ;  l'urine  a  un  peu  augmenté, 
elle  contient  30  centigrammes  d'albumine  par  litre. 

Les  rAles  muqueux  sont  toujours  nombreux,  accompa- 
gnë9  de  râles  sibilants  dans  les  deux  côtés.  L'oppression  et 
la  touK  sont  toujours  considérables.  On  maintient  Stro» 
phantus  dix  gouttes^  et  on  ajoute  Sambuoua  3\ 

Le  6.  L'état  se  maintient  avec  une  légère  améliopatioo 
dans  là  quantité  d'urine. 
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Le  11.  L'interne  dit  que  la  dydpnée  a  été  très  grande 
hier  soir  et  qu'il  a  donné  Glonoïne  l'*,  dix  goutteô. 

Ce  matin»  à  l'auscultation»  les  râles  sont  plus  nombreux 
et  plus  humides.  L'urine  arrive  à  ëOO  grammes  environ. 
Les  battements  du  cœur  sont  un  peu  sourds,  avec  souffle 
au  V*  temps  à  la  base.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  et 
petit.  La  percussion  se  fait  difficilement,  mais  constate 
manifestement  un  peu  plus  d'étendue  dans  la  matité  car^ 
diaque.  Je  fais  remarquer  qu'il  faut  se  méfier  d'un  peu 
de  péricardite.  Kali  hydriod.  1/10,  25  centigrammes  et 
Digiialis  1/10,  25  centigr. 

Le  13.  Moins  d'oppression.  Urine  un  peu  plus  abon- 
dante. 

Le  15*  Hier  soir  il  y  a  eu  redoublement  d'oppression  ; 
rinterne  a  donné  50  centigr,  de  digitale  1/10.  L'urine  va 
à  un  litre  et  demi. 

Le  20.  L'urine  arrive  à  deux  litres,  traces  d'albumine. 
La  respiration  est  meilleure,  mais  l'oppression  et  les  râles 
se  maintiennent.  L'œdème  des  membres  inférieurs  dimi- 
nue en  raison  de  l'abondance  des  urines.  On  continue 
Digit.  1/10  et  Kal.  hyd.  3'.  La  toux  et  l'oppression  s'apai- 
sent peu  à  peu  les  jours  suivants.  La  malade  a  traversé 
une  violente  crise  d'asthme  avec  retentissement  sur  le 
cœur  et  les  reins  ;  ou  mieux,  c'est  une  cardo-bronchite 
chez  une  asthmatique,  avec  retentissement  sur  les  reins. 

XIL  Erysipèle.  —  Le  1*^  mars  entre  dans  la  salle  des 
femmes  au  n®  11,  une  petite  fille  âgée  de  8  ans,  atteinte 
d'érysipèle.  Elle  a  une  blépharite  ciliaîre  habituelle,  et  un 
coryza  chronique  avec  légères  érosions  des  narines.  Elle 
porte  à  la  joue  gauche  une  large  plaque  rouge,  luisante, 
avec  épaississement  sous^cutanë,  faisant  relief  sur   les 
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bords*  Le  pouls  est  très  fréquent,  à  120.  La  chaleur  est 
minime,  à  37,8.  On  donne  China  T.  M.  dix  gouttes. 

Le  3.  Le  nez  est  pris,  ainsi  que  le  front.  Même  état  gé- 
néral. Même  traitement. 

Le  5.  Le  pouls  s'est  élevé  à  39*.  On  attribue  Taugmen- 
tation  de  la  fièvre  à  un  peu  d'excès  d'alimentation,  la 
veille.  La  rougeur  a  envahi  tout  le  front  et  l'autre  joue, 
les  paupières  sont  très  tuméfiées.  Chinai.  M.  dix  gouttes. 

Le  10.  L'état  s'est  très  amélioré,  le  front  est  dégagé, 
encore  un  peu  d'œdème  aux  paupières  et  au  nez.  Un  peu 
d'irritation  à  l'entrée  des  narines  avec  coryza  et  aux  bords 
des  paupières.  Hepar  suif.  6*. 

I^  17.  n  y  a  eu  hier  soir  une  reprise  de.l'érysipèle, 
plaque  rouge  luisante  avec  bourrelet  périphérique.  Cepen- 
dant point  de  fièvre.  China  T.  M.  dix  gouttes. 

Le  18.  La  poussée  nouvelle  s'eflFace.  On  continue 
China. 

Le  20.  L'érysipèle  a  tout  à  fait  disparu.  La  blépharite 
et  l'irritation  des  narines  sont  plus  marquées.  On  redonne 
Hep.  suif.  3«. 

Le  25.  L'enfant  est  tout  à  fait  bien  et  sort.  On  conseille 
à  la  mère  de  lui  continuer  le  dernier  médicament  pendant 
quelques  jours. 

XIIL  Chlorose.  Pleurésie.  —  Une  jeune  fille  de  20  ans, 
entre  le  30  avril,  petite  salle  n""  4,  se  soignant  depuis 
plusieurs  années  pour  une  chlorose  très  prononcée.  Mais 
de  plus  elle  est  malade  avec  fièvre  depuis  un  mois,  toussant 
et  extrêmement  oppressée.  Elle  parait  chétive  et  très  fati- 
guée. Son  teint  est  pâle  vert.  Au  moindre  mouvement  la 
respiration  devient  haletante,  à  48  inspirations  par  mi- 
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nute.  Let  pouls  est  petit,  très  fréquent.  Hier  soir  la  tem- 
pérature était  à  40,2  ;  elle  est  ce  matin  à  38,2. 

A  la  percussion,  on  constate  une  matité  absolue  dans 
toute  l'étendue  du  poumon  gauche  en  arrière.  A  l'auscul- 
tation, du  souffle  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  au 
niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  où  il  y  a  de  Tégophonie. 
Abolition  des  vibrations  thoraciques  pendant  |la  parole. 
Au  sommet  droit,  en  arrière,  quelques  craquements. 

Le  cœur  présente  un  souffle  doux  très  intense 
au  1*"*^  temps  à  la  base.  Il  ne  paraît  pas  déplacé.  Il  y  a  un 
souffle  très  fort  à  double  courant  dans  les  veines  du  cou. 
Bryone  y,  et  Metall.  3^ 

Le  2  mai.  La  température  tend  à  diminuer,  39,5  hier 
soir,  38,4  ce  matin.  La  matité  dans  la  plèvre  gauche 
semble  monter  moins  haut.  Le  souffle  et  l'égophonie  per- 
sistent, même  un  peu  plus  fort.  Au  sommet  droit,  la  res- 
piration est  rude  en  avant,  et  en  arrière  quelques  craque- 
ments qui  reviennent  de  temps  à  autre.  Même  traite- 
ment. 

Le  4.  La  température  continue  à  remonter  le  soir. 
Hier  soir  40  ;  ce  matin  38,8.  L'auscultation  et  la  percus- 
sion donnent  les  mêmes  signes;  cependant  la  matité 
s'étend  un  peu  moins  haut,  et  le  souffle  est  moins  fort;  la 
malade  a  une  répugnance  absolue  pour  toute  nourriture. 
Bryone  3*,  Ars.  3®. 

Le  5.  La  malade  se  plaint  de  vertiges,  surtout  le  soir. 
Le  cœur  ne  présente  rien,  le  souffle  y  est  diminué,  et 
très  doux.  En  arrière  l'épanchement  diminue. 

Le  6.  La  diarrhée  s'est  établie  depuis  hier.  Phosph.  3*. 

Le  8.  La  diarrhée  continue.  L'épanchement  a  beaucoup' 
diminué,  il  ne  remonte  plus  qu'à  l'angle  de  l'omoplate  ; 
à  sa  place  on  entend  le  murmure  vésiculaire.  Toujours 
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quelques  gros  craquements  au  sommet  droit.  La  malade 
répugne  à  toute  nourriture,  Phosph*  3®. 

Le  10.  La  malade  a  eu  hier  un  redoublement  de  diar- 
rhée, elle  est  allée  dix  fois  dans  la  journée.  On  lui  a  donné 
le  soir  Cotoïne  1"  au  10*,  0,50  centigr.  Ce  matin  la  diar- 
rhée parait  arrêtée*  Bryone  3*,  Ars.  3*. 

Le  12.  La  diarrhée  revient,  mais  moins  forte.  Phosph.  3*. 

Le  18.  La  malade  est  sensiblement  mieux.  La  respira- 
tion s'entend  dans  tout  le  côté  gauche,  sauf  tout  à  fait  à 
la  base.  Il  y  a  quelques  douleurs  névralgiques  dans  ce 
côté.  La  répugnance  pour  la  nourriture  continue;  la 
sœur  du  service  dit  ne  pouvoir  rien  faire  accepter  comme 
aliments,  sauf  un  peu  de  potage,  ^ryone  3*,  Nux  Y.  3*. 

Le  22.  L-épanchement  a  tout  à  feit  disparu.  La  malade 
se  sent  très  faible.  Elle  mange  toujours  très  peu.  Elle 
sort  pour  aller  faire  sa  convalescence  dans  son  pays,  où  il 
faut  espérer  que  l'appétit  reviendra. 

XIV*  Chlorose»  Tubercules  pulmonaires.  —  Nous  avons 
eu  une  autre  jeune  fille,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  10  mars 
petite  salle  n^  1,  avec  une  chlorose  très  prononcée, 
teint  verdàtre,  bouffi,  souffle  carotidien,  essoufflement  au 
moindre  mouvement.  Tous  les  hivers  elle  tousse,  et  de 
même  tout  cet  hiver.  Son  expectoration  paraît  peu  de 
chose.  Mais  elle  a  de  la  fièvre,  une  sueur  très  prononcée, 
et  qu'elle  dit  lui  arriver  toutes  les  nuits.  Aux  deux  som- 
mets du  pouinon,  à  gauche  en  arrière,  et  surtout  en  avant 
à  droite,  il  y  a  une  inspiration  rude  et  prolongée,  des 
craquements,  et  une  submatité  surtout  en  avant  à  droite. 
Un  peu  de  souffle  doux  au  cœur,  au  1*^  bruit  à  la  base. 
Léger  œdème  aux  chevilles. 

L'état  persiste  quelques  jours  avec  fièvre,  température 
à  38^,  pouls    fréquent.  Aconit    3*;  puis  Ferrum  oceL 
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l**  trit.  ;  et  ensuite  Cale.  c.  6*  et  Aeonii  8*.  On  doit  sus- 
pendre le  fer  à  cause  de  la  toux  qui  s'accentuait  et  qui  fot 
modérée  ainsi  que  la  fièvre  par  Aeonii.  Elle  sort  le  !•'  avril, 
très  améliorée,  toussant  très  peu,  mais  avec  des  craque- 
ments aux  deux  sommets.  Elle  a  pris  des  forces  et  on 
l'emmène  à  la  campagne. 

XV.  Métrorrhagie  ;  Mcès  de  fièvre.  Mme  H^  âgée  de 
43  ans,  au  n^  11,  entre  le  1*'  mars  pour  une  perte  qui 
paraît  ménopausique.  Elle  était  ordinairement  bien  ré- 
glée, lorsqu'il  y  a  six  mois  elle  eut  sans  motifs  une  perte 
très  abondante  qui  s'est  reproduite  il  y  a  quinze  jours,  et 
dure  en  l'affaiblissant  beaucoup,  avec  douleurs  dans  le 
ventre  et  dans  les  reins,  et  de  la  fièvre  le  soir^  38,4. 
Hamamelis  3*. 

Le  3  mars.  La  perte  diminue,  mais  la  fièvre  persiste 
à  38,8.  On  donne  Aconit.  !•  M.  10  gouttes. 

I«  5.  La  perte  est  à  peu  près  arrêtée,  mais  la  fièvre 
continue.  Aggravation  le  soir,  38,2;  les  douleurs  sont 
moindres,  mais  persistent. 

On  continue  Aconit.  T.  M.  pour  la  journée,  et  50  centigr. 
de  sulfate  de  quinine,  ce  matin. 

Le  10.  La  fièvre  est  tombée,  douleurs  dans  le  ventre 
mais  moins  fortes.  On  supprime  la  quinine,  et  on  conti^ 
nue  Aconit  T.  M. 

Le  12.  Les  douleurs  de  ventre  sont  moindres,  mais  là 
malade  se  plaint  d'une  violente  douleur  de  tète  au  sommet. 
Puisât.  6\ 

Le  13.  Une  nouvelle  pcâ*te  s'est  montrée  depuis  hier 
soir,  modérée.  HamameL,  6*. 

Le  14.  La  perte  s'est  accentuée,  avec  les  douleurs  reve- 
nues dans  le  ventre.  HamameL^  91^. 
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Le  16.  La  perte  est  arrêtée,  mais  la  fièvre  a  reparu 
hier  soir  ;  38,8»  Ledum  pal.  3*. 

Le  17.  La  fiètre  a  reparu  en  accès  hier  soir.  On  con- 
tinue Ledum  paL  3%  pour  la  journée,  et  50  centigr.  suif, 
de  quinine  pour  ce  matin. 

Le  23.  Le  même  traitement  a  été  continué  trois  jours.. 
Aujourd'hui  la  malade  est  tout  à  fait  bien.  La  perte  n'a 
pas  reparu,  les  douleurs  sont  calmées,  l'appétit  revient. 
;Le24.  Quelques  douleurs  dans  le  bas  de  l'abdomen, 
avec  sensibilité  à  la  pression  sur  l'utérus.  Frawinella  6% 
que  l'on  continue  cinq  jours. 

3  avril.  Tout  allait  très  bien.  Il  est  venu  de  la  diarrhée 
depuis  hier,  peut-être  par  un  peu  plus  d'alimentation. 
Yeratr.  3*. 

Le  11.  La  malade  va  tout  à  fait  bien  depuis  quelques 
jours.  Elle  sort  pour  retourner  à  son  travail. 

XYI.  Angine  scarlcUineuse*  —  Une  jeune  servante,  âgée 
de  22  ans,  vient  d'une  maison  de  Sœurs,  voisine,  où  il  y  a 
eu  unepetite  épidémie  de  scarlatine.  Elle  entre  le  21  mars, 
lit  n^  25,  se  plaignant  de  mal  de  gt>rge.  Le  pharynx,  le 
voile  du  palais,  les  amygdales  sont  très  rouges,  avec  des 
points  et  des  traînées  blanches  grisâtres.  Il  y  a  de  la  gène 
dans  la  déglutition  et  les  mouvements  de  la  mâchoire, 
tuméfaction  sensible  des  ganglions  sous-maxiHaires.  La 
fièvre  n'est  pas  très  forte.  On  ne  voit  aucune  rougeur  sur 
la  figure,  les  bras  et  la  poitrine.  Point  d'albumine  dans 
les  urines.  Bell.  3%  merc.  cyanh.  3^. 

Le  23.  L'état  se  maintient.  Même  traitement. 

Le  24.  Quoique  la  malade  nous  assure-  ne  s'être  point 
aperçue  d'avoir  eu  des  rougeurs,  il  y  a  une  desquamation 
manifeste  au  front.  La  gorge  est  beaucoup  mieux,  sans 
fausses  membranes,  mais  très  rouge.  Même  traitement. 
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Le  25.  La  desquamation  s'accentue  au  front,  à  la  figure 
et  aux  mains.  La  gorge  continue  à  aller  mieux.  Point 
d'albumine  dans  les  urines^ 

6  avril.  La  malade  se  trouve  très  bien  et  ^demande  sa 
sortie. 

XVII.  Angine  scarlatineuse.  —  Autre  servante  âgée  de 
i8  ans,  sortant  de  la  même  maison  ;  elle  est  placée  au 
n""  5  de  la  même  salle.  Elle  se  dit  malade  depuis  trois  jours 
seulement,  avec  frissons  et  fièvre  violente,  ne  s'étant 
point  aperçue  de  rougeurs  ni  sur  la  figure,  ni  sur  la  poi- 
trine. Nous  la  voyons  le  23  au  matin,  ayant  encore  beau- 
coup de  fièvre,  le  pouls  très  fréquent,  la  température  à 
38,7.  Elle  avait  hier  soir  39,4.  Nous  ne  constatons  pas 
traces  de  rougeurs,  peut-être  cependant  une  légère  teinte 
rosée  à  la  poitrine.  Elle  se  plaint  surtout  de  la  gorge, 
ayant  beaucoup  de  peine  à  avaler  et  à  ouvrir  largement 
la  bouché.  Le  voile  du  palais,  le  fond  du  pharynx  sont 
très  rouges,  les  deux  amygdales  très  gonflées  et  couvertes 
de  plaques  grisâtres.  Il  y  a  un  très  fort  engorgement  des 
ganglions  sous^maxillaires.  Bellad.  3*,  et  Merc.  cyanh.  3*. 

IjC  24.  Le  gonflement  de  la  gorge  est  considérable,  la 
malade  peut  à  peine  ouvrir  la  bouche.  Cependant  la 
fièvre  est  tombée,  la  température  est  de  37,5,  le  fond  de 
la  gorge  est  rouge,  mais  les  fausses  membranes  sont  très 
diminuées.  Il  n'y  a  toujours  pas  d'éruption,  ni  d'appa- 
rence de  desquamation.  On  constate  tm  peu  d'albumine 
dans  les  urines.  Même  traitement. 

Le  26.  La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  :  le  gon- 
flement de  la  gorge  a  disparu,  il  n'y  a  plus  traces  de  fausses 
membranes,  mais  tout  l'ensemble  est  encore  rouge.  Il  n'y 
a  plus  d'albumine  dans  l'urine.  Même  traitement. 
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1"  avril.  Nous  n'avons  toujours  point  constate  de  scar- 
latine. La  malade  est  tout  à  fait  bien  et  demande  à  sortir. 

XVm.  Angine  légère.  —  Cette  malade,  servante,  âgée 
de  26  ans,  eut  comme  une  répétition  des  cas  précédents; 
elle  entre  le  23  mars,  venant  de  la  même  maison,  ser- 
vante comme  les  deux  autres,  âgée  de  26  ans,  ordinaire- 
ment bien  portante  (n**  15  de  la  grande  salle).  Mais  le  cas 
semble  encore  plus  léger. 

La  malade  dit  avoir  des  frissons  et  une  forte  fièvre  avec 
grand'peine  à  avaler,  et  très  mal  à  la  gorge«  Elle  assure 
ne  pas  avoir  eu  d'éruption,  ne  s'être  aperçue  d'aucune 
rougeur  ni  à  la  figure,  ni  à  la  poitrine,  ni  aux  bras. 

Ce  matin,  24,  elle  n'a  pas  de  fièvre.  La  gorge  est  d'un 
rouge  vif,  avec  gonflement  de  l'amygdale  gauche  ;  sur  les 
d^ux  tonsilles  il  y  a  des  traînées  blanches  assez  larges  et 
épaisses,  surtout  à  gauche,  sur  l'amygdale  plus  particu- 
lièrement tuméfiée,  et  les  ganglions  sous-  maxillaires  du 
même  côté  sont  gonflés  et  sensibles  à  la  pression.  Bellad,  3% 
Merc.  cyanh.  3®. 

Le  25.  La  douleur  en  avalant  est  très  diminuée,  l'en- 
gorgement sous-maxillaire  est  moins  fort  et  moins  sen- 
sible ;  il  n'y  a  plus  qu'un  point  grisâtre  sur  l'amygale 
gauche.  Même  traitement. 

Le  26.  L'amélioration  continue,  la  déglutition  est  fa- 
cile. 

Le  27-  La  gorge  est  encore  uu  peu  rouge  ;  aucunes  traces 
de  blanc.  Le  gonflement  sous-maxillaire  n'est  presque 
plus  rien.  La  malade  mange,  et  demande  son  eœeat. 

Sont-ce  vraiment  là  des  angines  scarlatineuses?  Pour  la 
première,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes;  la  desquamation 
du  front,  de  la  racine  du  nez  et  des  doigts  en  est  une  prouva 
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irrécusable  ;  et  par  conséquent  l'angine  était  de  nature 
diphthérique*  La  nature  de  la  maladie  implique  la  nature 
de  Taffection. 

Pour  les  deux  derniers  cas,  la  question  est  moins  aisée 
parce  que  nous  n'avons  aucun  signe  absolument  signifi- 
catif. 11  est  vrai  que  dans  les  deux  cas  l'angine  s'est  pré- 
sentée avec  la  rougeur  vive  de  l'angine  scarlatineuse  ; 
mais  cette  rougeur  ne  peut-^elle  appartenir  à  une  angine 
simple?  De  même  les  traînées  blanchâtres  étaient-elles 
bien  diphthériques,  et  n'étaient-elles  point  des  matières 
pultacée^?  ou  bien  était-ce  de  la  vraie  diphtérite  légère 
avec  des  scarlatines  frustes  qui  n'ont  fait  qu'apparalu*e  un 
instant? 

Cette  dernière  opinion  me  paraît  la  vraie  ;  la  coloration 
de  la  gorge,  les  fausses  membranes  légères,  le  gonflement 
sensible  sous-maxillaire  me  paraissent  les  signes  de  l'an- 
gine diphtéritique,  et  en  raison  de  la  provenance  des  ma- 
lades, d'un  lieu  où  la  scarlatine  sévissait,  j'ai  lieu  de 
croire  qu'il  y  a  dû  avoir  là  des  scarlatines  frustes  dont 
l'éruption  transitive  n'a  pas  même  laissé  le  temps  de  l'aper- 
cevoir. Toutefois  on  peut  estimer  qu'il  a  pu  se  faire  là  ce 
qu'on  a  observé  dans  bien  des  cas  d'épidémie,  où  la  mala- 
die ne  se  transmet  pas  tout  entière  à  ceux  qui  sont  fnippés, 
mais  ne  se  transmet  que  par  affections  partielles.  Ainsi 
dans  les  épidémies  de  peste,  il  y  a  des  malades  qui  n'ont 
que  des  troubles  cérébraux,  un  délire  vague,  ou  seulement 
des  douleurs,  ou  seulement  un  bubon  léger.  Il  se  peut 
aussi  très  bien  qu'en  temps  d'épidémie  de  scarlatine 
quelques-uns  de  ceux  qui  en  sont  frappés  aient  une  angine 
caractéristique  avec  une  éruption  transitive  ou  fruste, 
ou  même  sans  éruption.  L'angine  n'en  est  pas  moins 
une  angine  scarlatineuse,  et  par  cela  même  diphtéritique. 
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Elle  est  plus  ou  moins  légère,  il  est  vrai;  la  fausse  mem 
brane  est  plus  ou  moins  adhérente,  mais  elle  l'est  toujours 
un  peu,  et  souvent  elle  est  flottante  et  à  peine  adhérente 
dans  des  angines  graves;  de  sorte  qu'il  n'y  a  qu'une  ques- 
tion de  degré  dans  l'épaisseur,  la  consistance  et  l'éten- 
due de  la  fausse  membrane;  il  n'y  a  pas  là  une  question 
d'espèce;  de  même  qu'entre  une  variole  très  discrète  et 
légère  et  une  variole  confluente  et  grave,  il  n'y  a  qu'une 
question  de  forme,  et  c'est  la  même  espèce.  Je  souligne 
cette  question  parce  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  confondre 
TangiYie  légère  avec  l'angine  pultacée  ou  en  bouillie.  Les 
mots  ont  leur  signification  qu'il  ne  faut  pas  changer,  ou 
on  ne  saurait  plus  s'entendre. 

XIX.  Coliques  hépatiques.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de 
48  ans,  entre  le  9  avril,  et  est  couché  au  lit  n"*  4. 

Le  10.  Il  se  plaint  d'être  souffrant  depuis  six  jours  de 
coliques  dans  le  côté  droit  et  à  l'épîgastre,  avec  nausées 
répétées  et  plusieurs  vomissements.  En  même  temps  il 
est  devenu  légèrement  jaune  et  a  perdu  l'appétit.  C'est 
un  homme  dans  la  force  de  l'âge  qui  se  dit  bien  portant 
d'habitude,  qui  a  toutes  les  apparences  d'une  constitution 
solide,  et  dit  n'avoir  jamais  eu  de  coliques  semblables.  La 
région  hépatique  est  douloureuse,  surtout  à  la  pointe  du 
foie  et  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  très  sensible  à  la 
pression.  La  peau  est  légèrement  jaune  sur  tout  le  corps  ; 
la  coloration  est  encore  plus  marquée  aux  conjonctives. 
L'urine  est  peu  abondante,  de  coloration  foncée,  avec  une 
teinte  verdâtre  sur  les  bords,  sans  avoir  la  coloration 
sah*anique  foncée  qu'on  observe  dans  des  ictères  intenses. 
Il  n'y  a  point  de  fièvre  ;  la  température  est  naturelle,  le 
pouls  plus  lent.  Il  n'y  a  point  de  troubles  cére'braux. 
China,  3*. 
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Le  12.  Le  malade  est  sensiblement  mi6ux  ;  les  douleurs 
ont  à  peu  près  disparu,  mais  il  reste  de  la  sensibilité  à  la 
pointe  du  foie  ;  plus  de  vomissements  ni  de  nausées.  On 
donne  des  potages  au  bouillon.  Continuer  china.  3!^. 

Le  15.  Le  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien.  Il  se  sen- 
tait très  affaibli  et  sent  ses  forces  revenir.  Sa  teinte  jaune 
est  encore  un  peu  visible  aux  conjonctives.  Il  se  considère 
comme  guéri  et  sort. 

XX.  Variole.  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  45  ans,  était 
entré  dans  nos  salles  le  28  mars,  avec  un  peu  de  fièvre, 
suite  d'une  grande  courbature.  Il  était  guéri  et  prolongeait 
sa  convalescence,  se  rendant  utile  auprès  des  malades, 
particulièrement  assidu  auprès  d'un  jeune  homme  atteint 
de  variole,  qu'on  avait  placé  dans  une  chambre  particu- 
lière, lorsqu'il  fut  lui-même  atteint  par  une  évidente  et 
rapide  contagion.  Des  six  cas  de  variole  que  nous  avons 
eus,  c'est  celui  qui  a  été  le  plus  sérieusement  pris,  quoi 
qu'il  n'y  eut  pas  d'accident  et  que  la  maladie  ait  été  rela- 
tivement courte,  révolution  rapide. 

Le  16  mai.  Il  se  plaint  de  douleurs  très  vives  dans  la  tête, 
de  courbature,  douleurs  dans  tous  les  membres  et  d'une 
extrême  fatigue.  Il  a  vomi  dans  la  journée.  La  figure  était 
un  peu  enluminée.  La  fièvre  était  forte  le  soir  ;  le  pouls 
était  fréquent;  la  température  à  40,4.  Aconit.  T.  M. 
5  gouttes. 

Le  17.  Au  matin,  la  fièvre  est  modérée;  le  pouls  à  84; 
la  température  était  hier  soir  à  40,4  ;  elle  est  ce  matin  à 
40,2.  La  figure  est  gonflée,  d'un  rouge  sombre,  couverte 
d'une  éruption  papuleuse,  cohérente,  qui  s'étend  aux 
membres  supérieurs  et  à  la  poitrine.  C'est  incontestable- 
ment une  variole  confluente  qui  s'établit.  Acomt.  T.  M. 
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3  gouttes.  On  fait  toucher  avec  une  solution  d'acide  pîcri- 
que  1/100%  plusieurs  points  où  les  pustules  se  dessiaent 
déjà  très  nettement. 

Le  18.  L'éruption  est  tout  à  fait  confluente  à  la  face  ; 
les  pustules  sont  formées  les  unes  sur  les  autres,  entou- 
rées d'un  cercle  rouge.  Le  gonflement  est  considérable  ; 
c'est  une  sorte  d'éléphanthiasis;  les  paupières  sont  bour- 
souflées, le  malade  peut  à  peine  les  entr'ouvrlr.  Les  lèvres 
sont  brunâtres,  la  langue  très  chargée,  et  le  malade  avale 
difficilement.  L'éruption  s'étend  au  ventre  et  aux  membres 
inférieurs,  mais  discrète.  Le  pouls  reste  le  même  à  84.  Il 
y  avait  comme  température  40*  hier  soir;  il  y  a  38,4 
ce  matin.  La  nuit  a  été  agitée,  avec  un  peu  de  délire. 
Aconit.  T.  M.  gouttes  V;  et  Bellad.  3^ 

Le  19.  Les  pustules  sont  en  pleine  suppuration  à  la  face, 
où  le  gonflement  est  énorme.  Même  traitemettt.  On  pres- 
crit de  bien  toucher  toutes  les  pustules  avec  la  solution 
d'acide  picrique. 

Le  20.  Pouls  à  88.  Température  du  soir  38,6  ;  ce  matin, 
37,8.  La  fièvre  tombe.  Les  pustules  commencent  à  se 
dessécher  à  la  face.  Elles  sont  plus  abondantes  aux  pieds 
qui  sont  un  peu  gonflés.  La  nuit  a  été  meilleure  que  les 
pi^édentes.  Bellad,  3®,  merc.  sal.  &. 

Le  22.  La  température  était  hier  soir  à  38,6  ;  elle  est  ce 
matin  à  37,8.  Le  pouls  reste  le  même  à  88.  Le  gonflement 
de  la  face  est  très  diminué  ;  les  paupières  s'ouvrent.  La 
langue  et  les  lèvres  sont  toujours  fuligineuses,  noirâtres. 
La  dessiccation  se  fait  rapidement  à  la  face.  Le  malade  con- 
tinue à  prendre  du  bouillon  comme  les  jours  précédents  ; 
on  y  ajoute  deux  potages  et  même  un  troisième  s'il  le 
demande.  Bellad.  3*,  merc.  $oL  6^  On  continue  les  attou- 
chements avec  la  solution  d'acide  picrique  100% 
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Le  23.  Le  malade  va  tout  à  fait  bien  pour  son  e'tat.  Le 
pouls  est  à  16-80  ;  la  température  est  normale.  La  dessic- 
cation des  pustules  est  complète  à  la  face  et  aux  membres; 
sauf  sur  quelques  pustules  [en  pleine  suppuration  aux 
ayant-bras  et  au  cou-de^pied.  Merc.  solub.  6*. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  en  pleine  convales- 
cence, il  se  lève  un  peu  dans  la  journe'e.  Il  continue  merc. 
solub.  6*  plusieurs  jours  encore.  Il  est  très  bien  lorsque  je 
quitte  le  service.  J'espère  qu'il  en  sera  pour  lui  comme 
pour  les  autres  malades  auxquels  j'ai  fait  appliquer  la 
solution  d'acide  picrique,  qu'il  ne  gardera  que  des  cica- 
trices fugitives  de  son  éruption,  l'ayant  tenu  d'ailleurs 
dans  une  demi-obscurité,  ce  que  je  n'avais  fait  que  pour 
deux  des  autres  cas  de  varioles.  Pour  tous  ceux  mis  dans 
des  chambres  particulières,  les  fenêtres  ont  été  tenues  lar- 
gement entrouvertes,  en  prenant  soin  que  l'air  extérieur 
ne  tombât  pas  directement  sur  eux. 

Cette  application  de  l'acide  picrique  dilué  au  centième 
a  l'inconvénient  de  laisser  partout  où  elle  a  été  mise  une 
coloration  jaune  qui  met  une  huitaine  de  jours  à  s'effacer  ; 
mais  elle  me  paraît  activer  et  faciliter  si  hâtivement  la 
dessiccation,  et  s'opposer  aux  cicatrices  ultérieures,  qu'on 
peut  passer  par-dessus  un  petit  inconvénient  passager. 

D'  F.  Frédault. 
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SÉMÉIOLOGIE  CÉRÉBRALE. 


ÉPILEPSIE  HÉMIPLÉGIQUE    ET    DÉVIATION    CONJUGUÉE  DES   YEUX. 

Notre  excellent  et  distingué  confrère,  le  D'  Pascal  (de 
Toulon),  nous  envoie  l'observation  suivante,  qui  vient 
augmenter  le  nombre  des  cas  confirmatifs  de  la  loi  de 
Grasset^  sur  le  sens  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux 
dans  les  lésions  hémisphériques  corticales  (Voir  Art  médù 
caly  août  1^88,  p.  126).  Nous  remercions  bien  vivement 
notre  zélé  correspondant,  auquel  la  rédaction  sera  hono- 
rée d'ouvrir,  le  plus  souvent  possible,  les  colonnes  du 
journal  : 

A  Monsieur  le  D'  Piedvache, 

Très  honoré  Confrère, 

Je  viens  d'observer  un  cas  à*épilepsie  hémiplégique  très 
analogue  à  celui  que  vous  donnez  dans  votre  intéressant 
article  du  dernier  numéro  de  VArt  médical.  Je  me  permets 
de  vous  en  transmettre  l'observation  que  vous  pourrez 
publier  comme  un  nouveau  fait  venant  confirmer  la  loi  de 
Grasset. 

Obs.  —  M.  S...,  faubourg  de  StJean-du-Var,  Toulon, 
71  ans,  petit,  trapu,  légèrement  obèse,  sanguin.  À  eu  des 
troubles  cérébraux  affectant  légèrement  l'intelligence,  il 
y  a  de  cela  3  ou  4  mois.  Depuis,  on  a  constaté  un  affai- 
blissement progressif  des  membres  inférieurs  et  une  dif- 
ficulté de  plus  en  plus  grande  de  la  marche.  Le  malade 
était  alors  sous  la  direction  d'un  médecin  du  faubourg  et 
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nous  ne  pouvons  être  plus  explicite  au  sujet  de  ces  phé- 
nomènes que  nous  n'avons  pas  observés. 

On  nous  appelle  le  26  août,  à  4  heures  du  soir  ;  une  crise 
a  eu  lieu  à  3  heures  et  demie  ;  le  malade  est  actuellement 
en  complète  intelligence,  mais  avec  de  la  parésie  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  droits.  Une  nouvelle 
crise  se  déclare  :  contracture  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  droits,  avec  mouvements  rythmés  peu  étendus, 
beaucoup  plus  prononcés  dans  le  membre  supérieur  ;  face 
tournée  à  droite,  contracture  des  muscles  du  cou,  gémis- 
sements, déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite,  pupilles 
seiTées,  dents  fortement  appliquées  les  unes  siu*  les  autres, 
quelques  grincements,  trapèze  et  sterno-mastoïdien  droits 
tendus  comme  des  cordes,  face  congestionnée,  sueurs  pro- 
fuses de  tout  le  corps,  pouls  à  120,  pas  de  fièvre.  La 
jambe  gauche  se  fléchit  sur  la  cuisse  en  s'agitant  un  peu> 
mais  sans  contracture.  Pendant  la  crise  le  malade  paraît 
entendre  ce  qui  se  passe  et  comprendre  que  sa  famille  se 
désole. 

Après  la  crise  :  grande  fatigue,  paralysie  des  membres 
à  droite  ;  puis  la  paralysie  et  la  fatigue  passent.  Un  peu 
de  gêne  dans  la  tête  (au  front).  —  11  annonce  sa  mort 
pour  le  2S,  très  calme  et  très  résigné. 

Une  nouvelle  crise  à  7  heures  du  soir. 

27  avril.  —  Le  malade  n'a  plus  eu  de  crises  depuis  hier 
soir  7  heures.  Il  a  toute  sa  connaissance  et  est  gai.  Les 
crises  recommencent  à  10  heures  du  matin  et  se  succèdent 
à  peu  près  toutes  les  demi-heures,  avec  les  mêmes  carac- 
tères; mais  avec  rafîiûssement  consécutif  plus  fort  etTin- 
telligence  qui  baisse. 

A  partir  de  2  heures  de  l'après-midi  le  malade  ne  parle 
plus,  la  céphalalgie  est  forte,  le  ronflement  palatin  est  très 
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marqué  pendant  la  crise  ;  il  y  a  morsure  de  la  langue  et 
rejet  de  sang  par  la  bouche  ;  les  accès  s'espacent  ;  il  y  en 
a  trois  de  midi  à  7  heures,  —  et  quatre  dans  la  nuit  ;  perte 
complète  de  connaissance  et  paralysie  des  membres  droits. 

28  août.  —  Fièvre  depuis  la  première  moitié  de  la 
nuit,  la  tempéi*ature  n'est  pas  prise,  pouls  à  130,  plus 
faible,  yeux  vitreux,  parésie  des  membres  gauches,  mic- 
tion involontaire,  pas  de  selles;  accès  toutes  les  deux 
heures  en  moyenne,  toujours  avec  les  mêmes  caractères. 

Mort,  après  une  crise,  à  8  heures  du  soir. 

En  somme  nous  avons  eu  ici  comme  confirmation  de  la 
loi  de  Grasset:  lésions  corticales  de  l'hémisphère  gauche 
avec  épilepsie  hémiplégique  droite  et  déviation  conjuguée 
de  la  tète  et  des  yeux  vers  le  même  côté.  —  D'où  il  sem- 
ble résulter  encore  une  fois  que,  dans  ces  cas,  le  malade 
regarde  ses  membres  convulsés. 

Vous  ferez,  mon  cher  confrère,  le  cas  que  vous  voudrez 
de  cette  observation  ;  je  vous  Tenvoie  pour  l'ajouter  à 
celles  qui  pourront  élucider  ce  point  de  séméiologie. 

Veuillez  agréer,  etc. 
Toulon,  le  31  août  1888. 

D'  Pascal. 

MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


TBArTEMENT  DES   VOMISSEMENTS  NEEVEUX. 

On  a  déerit  sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par 
des  vomissements  très  fréquents,  de  nature  muqueuse, 
bilieuse  op.  alimentaire;  par  des  douleurs  quelquefois 
excessive  qui  font  ressembler  cette  affection  aux  coliques 
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hépatiques,  par  une  marche  irrégulièrement  périodique  et 
par  une  durée  toujours  assez  longue.  La  mort  a  quelque- 
fois terminé  cette  affection,  et  les  autopsies  ont  permis  de 
constater  qu'il  n'existait  aucune  lésion. 

Le  vomissement  nerveux  constitue-t-il  une  maladie»  ou 
bien  est-il  toujours  symptomatique  ? 

Quelle  est  sa  place  et  sa  signification  nosologique? 

En  dehors  des  vomissements  des  hystériques  et  des 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ;  il  .rni  certain 
aujourd'hui  qu'on  doit  rattacher  les  vomissements  ner- 
veux à  ime  maladie  de  l'estomac,  et  principalement  à  une 
gastrite  chronique  toxique  ou  non,  ou  encore  à  une  dys- 
pepsie avec  ou  sans  dilatation  de  l'estomac. 

Nous  aurons  donc  pour  but  dans  cet  aiticle  d'étudier 
les  médicaments  et  les  médications  qui  peuvent  arrêter  (m 
guérir  Tes.  vomissements  et  principalement  les  vomisse- 
ment incoercibles  de  la  grossesse.  Ipéca,  nux  vomica, 
graphite,  arsenic,  veratrum,  pulsatille,  tabacum,  plum- 
bum,  opium,  ferrum,  iodium,  kreosotum,  platina,  sepia. 

1**  Ipéca.  —  C'est  un  bon  médicament,  même  dans 
l'état  de  grossesse,  quand  la  malade  présente  les  symptô- 
mes suivants  :  état  nauséeux  continuel;  sialorrhée,  vo- 
missements muqueux,  vomissements  alimentaires  aussitôt 
après  le  repas  ;  vomissements  fréquents,  diarrhée  :  mais 
cependant  ce  dernier  symptôme  n'est  pas  çécessaîre  ;  le 
professeur  Imbert  Gourbeyre  a  signalé  deux  cas  de  vomis- 
sements incoercibles  provoqués  par  l'émanation  de  la 
poudre  d'ipéca. 

Doses  :  Premières  triturations  décimales  à  la  6*  dilu- 
tien. 

2*  Nuo)  vomica.  —  C'est  un  des  médicaments  le  plus 
fréquemment  employés.  Ce  médicament  est  indiqué  par 
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des  Yomissemeiits  violents  survenant  surtout  le  matin  et 
accompagnes  d'une  constipation  opiniâtre.  Les  vomisse- 
sements  sont  composés  de  mucus  stomacal,  ou  débile  ; 
ils  sont  généralement  acides  ;  ils  sont  douloureux,  aug- 
mentent par  le  mouvement,  et  diminuent  par  la  position 
couchée. 

Doses  :  6*  et  12*  dilutions. 

3^  Graphites.  —  Ce  médicament  présente  dans  sa  pa* 
thogénie  un  tableau  que  l'on  rencontre  souvent  chez  les 
femmes  enceintes:  nausées  prolongées  le  matin  avec 
anxiété,  refroidissements,  lipothymies  ;  vomissements 
aqueux  avec  salivation  abondante  et  crachotement  con- 
tinu. Les  vomissements  sont  souvent  alimentaires  et  sur- 
tout composés  de  boissons.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  gra- 
phite, donné  après  le  repas,  et  la  nux  vomica  avant,  est 
un  moyen  très  puissant  pour  faire  digérer.  La  .conserva- 
tion de  Tappétit  malgré  les  vomissements  est  une  indica- 
tion du  graphite. 

Doses  :  6*  et  12*  dilutions. 

4^  Arsenic.  —  Ce  médicament  convient  dans  les  cas 
graves  quand  les  vomissements  existent  déjà  depuis  long- 
temps, qu'il  y  a  faiblesse,  amaigrissement,  refroidisse- 
ment, petitesse  et  fréquence  du  pouls,  lipothymie,  délire 
et  hallucinations.  Les  douleurs  brûlantes  à  l'estomac,  les 
vomissementsMe  tout  ce  que  prend  la  malade,  l'anxiété, 
l'agitation,  sont  les  signes  qui  indiquent  ce  médicament. 
La  clinique  à  confirmé  la  fidélité  de  l'arsenic  dans  le  trai- 
tement des  vomissements  nerveux. 

Doses  :  De  la  3^  à  la  30*  dilution. 

S^  Veratrum.  —  Ce  médicament  est  indiqué  quand  les 
vomissements  sont  violents  et  nombreux^  accompagnés  de 
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sueurs  froides  et  de  lipothymie.  Les  vomissemeuts  sont 
alimentaires,  muqueux  ou  bilieux. 

Doses  :  Teinture  mère  à  la  6"  dilution. 

6*  Pulsatilla.  —  Le  froid,  le  dégoût  pour  les  aliments 
gras,  la  répulsion  pour  les  boissons;  la  sialorrhée  caractéri- 
sent rindication  de  la  pulsatille. 

Doses  :  3®  et  6*  dilutions. 

7**  Tabacum.  —  Quand  le  vertige  intervient  d'une  ma- 
nière évidente  dans  la  production  des  vomissements,  et 
que  l'état  nerveux  avec  sueurs  froides  est  très  marqué,  le 
tabac  est  le  médicament  principal  ;  il  a  été  souvent  utile 
dans  le  mal  de  mer. 

Doses  :  première  trituration  décimale. 

8  et  9.  Plumbum.  Opium.  —  Ces  «lédicaments  ont  quel- 
quefois été  employés  avec  succès  dans  les  vomissements 
des  femmes  enceintes  ;  »la  caractéristique  est  vomissement 
glaireux  déterminé  par  des  douleurs  de  ventre  ;  constipation. 
Nous  avons  vu  que  plumbum  et  opium  réussissaient  dans 
certaine  gastralgie  ;  la  même  alternance  a  guéri  un  cer- 
tain nombre  de  vomissements  nerveux. 

Doses  :  Plumbum  12*  à  30%  opium  12% 

10.  Ferrum.  —  Le  fer  a  été  donné  avec  succès  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse  et  produit  des  vomissements 
muqueux  abondants  le  matin  y  avec  spasmes  du  pharynx 
et  pyrosis  ;  vomissements  alimentaires  ;  aussitôt  après  le 
repas,  vomissements  nocturnes. 

Doses  :  6"  à  la  12*  dilution. 

il^  lodium.  —  Ce  médicament  a  guéri  des  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse  ;  son  indication  se  tire 
de  vomissements  opiniâtres^  violents^  incessants^  de  matière 
alimentaire  ou  bilieuse.  Ces  vomissements  sont  souvent 
précédés  de  nausées  et  cependant  les  symptômes  sont  com- 
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patibleB  avec  la  conservation  d'un  certain  degré  d'appétU  ; 
amaigrissement  considérable. 

Dose  :  De  quelques  gouttes  de  teinture  à  la  6*  dilu- 
tion* 

12,  Kreosoium.  -^  Les  nausées,  la  salivation  avec  froid 
et  frisson  par  tout  le  corps,  les  vomituratiom  surtout  le 
matin  à  jeun  ;  parfois  les  vomissements  d'eau  et  de  mu- 
cosités, font  de  la  créosote  un  des  médicaments  les  mieux 
indiqués  dans  la  grossesse  ;  la  clinique  a  bien  des  fois 
confirmé  cette  indication. 

Dose  :  Première  dilution. 

13.  Sepia.  —  Si  les  vomissements  sont  accompagnés 
d'efforts  considérables  qui  finissent  par  faire  rejeter  du  sang^ 
sepia  serait  indiqué.  Les  nausées  matutinales  rattachent 
encore  ce  médicament  au  traitement  des  vomissements  de 
la  grossesse. 

Doses  :  La  clinique  est  encore  trop  pauvre  sur  ce  point 
pour  qu'il  soit  possible  de  fixer  les  doses^ 

D'  P.   JOUSSKT. 


REVUE   CRITIQUE 


LE  CONGRÈS  POUR  L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

I 

Du  25  au  31  juillet,  s'est  tenue,  à  Paris,  la  première 
session  du  Congrès  pour  V élude  de  la  tuberculose^  sous  la 
présidence  de  M.  Chauveau,  et  YArt  médical  ne  pouvait 
manquer  de  rendre  compte  d'un  fait  de  cette  importance. 
Il  s'agit,  en  effet,  d'une  idée  généreuse,  d'une  noble  ini- 
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tiative,  dont  tout  médecin  doit  savoir  gré  aux  homme»  de 
cœur  qui  l'ont  conçue,  et  dont  nul  ami  de  l'humanité  n'a 
le  droit  de  se  désintéresser  :  la  lutte  contre  le  tubercule. 
Un  très  grand  nombre  de  médecins,  et  aussi  de  vétéri- 
naires, s'est  rendu  à  l'appel  du  Comité  d'organisation  ; 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  première  pensée  revient 
à  BuTEL,  vétérinaire  à  Meaux. 

Qu'a  produit  cette  session?  Quels  résultats  pratiques 
donnera-t-elle  ?  Voilà  la  question  à  laquelle  vous  n'avez 
pas  été  sans  entendre  faire  déjà  les  réponses  les  plus  oppo- 
sées. Conséquences  considérables,  disent  les  uns  ;  consé- 
quences nulles,  suivant  les  autres.  Entre  ces  conclusions 
contradictoires,  où  est  la  vérité  ?  Elle  est,  je  le  dis  naïve- 
ment, où  est  la  vérité  scientifique  en  généml,  à  la  source 
des   opinions  libres,   c'est-à-dire    dans  l'orientation  de 
l'esprit  de  chacun  d'entre  nous.   Il  n'est  point  difficile 
d'ailleurs  de  faire  le  partage  des  satisfaits  et  des  non  satis- 
faits :  être  ou  n'être  pas  dans  le  mouvement^  tel  est  le  cri- 
térium demandé.  Pour  nous,  sans  être  dans  le  mouve- 
ment^ nous  n'avions  aucun  sujet  d'être  désappointé,  parce 
que  l'expérience  nous  a  depuis  longtemps  édifié  sur  le 
peu  de  valeur  pratique  des  congrès,  et  qu'au  surplus  celui- 
ci  a  donné  plus  que  nous  n'en  attendions.  Quand  a^^t-oa 
YU  sortir  de  ces  solennelles  assises  quelque  travail  inédit, 
quelque  découverte  à  sensation?  Nous  y  trouvons  toi;ij.ours 
la  seule  chose  que,  de  bonne  foi,  nous  puissions  y  cher- 
cher, à  savoir  l'état  de  l'opinion,  la  direction  des  esprits, 
ce  qu'on  pourrait  nommer  le  pouls  de  la  science  du  mo- 
ment ;  et  aujourd'hui  le  pouls  bat  terriblement  vite* 

Le  désappointement  serait  pour  ceux,  s'il  en  existe, 
qui  se  dissent  attendu  à  voir  inaugurer  ces  études  sur  la 
tuberculose  par  des  vues  d'ensemble,  une  large  synthèse 


Digitized  by 


Google 


264  REVUE  CRITIQUE. 

de  pathologie  générale,  et  plus  précisément  encore,  le 
bilan  de  nos  connaissances  sur  le  plus  vaste  complexus 
clinique  que  nous  connaissions,  l'indication  rapide  des 
découvertes,  chaque  jour  plus  nombreuses,  des  anatomo- 
pathologistes,  et  de  la  précision  plus  grande  qu'elles  ap- 
portent à  la  clinique  ;  sans  oublier  qu'elles  ont  confirmé 
et  même  élargi  la  doctrine  unitaire^  qui  est  la  gloire  de 
notre  immortel  Làenneg  et  de  l'école  française.  Â  peine 
cependant  si,  en  ouvrant  le  Congrès,  M.  Chauveau  a  cité 
Laënriec  entre  Morgagni  et  Ândi*al.  Toutes  les  faveurs  sont 
pour  Koch;  et  il  faut  y  habituer  nos  oreilles,  puisque 
aussi  bien  les  savants  de  notre  pays  donnent  un  exemple 
de  désintéressement  et  de  probité  scientifique  que  nos 
voisins  d'outre-Rhin  n'ont  garde  d'imiter.  Ceux-ci  ont 
assurément  bien  fait  de  rester  chez  eux  le  25  juillet.  Mais 
fussent-ils  venus,  que  le  meilleur  accueil  leur  était  assuré, 
je  le  dis  à  l'honneur  de  la  généreuse  France.  Qui  se  ferait 
fort  de  garantir  la  réciproque  en  semblable  occurrence? 
C'est  le  propre  de  la  méthode  expérimentale  de  suivre 
une  seule  piste,  de  creuser  un  seul  filon  à  la  fois  et  de 
l'épuiser.  Laënnec  ayant  fait  l'unité  des  phthisies,  Ville- 
MIN  a  démontré  l'inoculabilité  du  tubercule,  en  tant  que 
produit  anatomique  ;  puis  on  a  trouvé  que  ce  produit 
était  caractérisé  par  un  bacille  spécial,  cultivable,  dont  les 
cultures  reproduisent  le  tubercule  par  inoculation.  Voilà, 
en  trois  mots,  le  point  de  départ  des  ardentes  recherches 
expérimentales,  dont  on  attend  à  la  fois  des  mesures  de 
prophylaxie  certaine  et  des  méthodes  de  cure  radicale. 
Qu'on  ait  le  tort  de  paraître  oublier  tout  le  reste,  tout  ce 
qu'a  accumulé  et  que  produira  encore  l'observation  médi- 
cale, qu'on  ait  non  moins  tort  de  conclure  prématuré- 
ment et  sans  preuves  cliniques  suffisantes,  que  la  tuber- 
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culose  est  purement  etsimplement  une  maladie  tn/fectiewse 
et  virulente,  la  chose  ne  fait  pas  de  doute.  Mais  qu'im- 
porte? Des  études  poursuivies,  il  sortira  toujours  deS 
faits  importants,  ceux  qu'on  cherche  ou  d'autres  qu'on 
n'attend  pas  ;  et  la  clinique,  comme  la  nosologie,  en  fera 
son  profit,  si  elle  a  la  sagesse  d'attendre  et  de  ne  pas 
mettre,  ainsi  que  nous  le  voyons  faire,  la  charrue  devant 
les  bœufs. 

Mais  l'entraînement  est  si  général,  les  conti*adicteurs  si 
rares  et  si  timides  qu'il  faut  en  vérité  une  certaine  éner- 
gie pour  remonter  le  courant,  et  se  demander  s'il  y  a 
réellement  incompatibilité,  comme  on  le  laisse  dire, 
entre  l'inoculabilité  du' tubercule  et  la  spontanéité  de  la 
tuberculose,  entre  la  possibilité  de  la  contagion  dans  cer- 
taines conditions  et  l'origine  constitutionnelle  de  la  phthi- 
sie,  entre  l'existence  du  bacille  et  l'hérédité  des  affections 
dites  bacillaires.  S'exposera-t-on  à  être  traité  de  rétro- 
grade et  suspect  d'esprit  de  dénigrement,  parce  qu'on  se 
refuse  à  admettre,  à  l'état  d'axiome  ou  d'article  de  foi, 
que  la  tuberculose  est  toujours  et  fatalement  le  résultat 
d'une  contagion  directe,  d'une  sorte  d'inoculation  externe 
ou  interne,  à  considérer  l'état  constitutionnel  qui  en  pré- 
pare ou  en  dirige  l'évolution  (la  scrofule)  comme  une 
simple  question  de  terrain  rendant  propice  la  germination 
de  la  graine,  à  envisager,  en  conséquence,  Yhérédité  tan- 
tôt comme  disposant  le  terrain  par  la  transmission  des 
conditions  physiques  favorables,  tantôt  comme  résultant 
de  la  contamination  de  l'ovule  par  un  bacille  paternel  ou 
maternel?  C'est  bien  là,  exprimée  en  quelques  lignes, 
toute  la  thèse  moderne.  Je  ne  la  compliquerai  pas  en 
discutant  la  doctrine  microbienne,  qui  cependant,  pour 
nous,  reste  une  hypothèse  :  la  morphologie  microbienne 
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est  un  fait  ;  Torigine  extérieure  et  la  nature  parasitaire 
des  cocci  et  des  bacilles  sont  une  supposition.  Il  ne  s'agit 
pas,  pour  le  moment,  de  doctrine  générale. 


II 


N'est-ce  donc  point  déjà  un  étrange  sujet  de  médita* 
tion  que  d'assister  à  la  volte-face  subite  et  complète  d'une 
question  ?  Hier,  existait-il  une  maladie  considérée  comme 
moins  contagieuse  que  la  tuberculose  ?  £t  aujourd'hui,  il 
semble  qu'on  ne  lui  reconnaîtra  plus  d'autre  origine  que 
la  contagion  ou  la  contamination  directe.  Elle  serait  viru- 
lente, à  l'instar  de  la  syphilis  !  Mais  tandis  qu'on  n'a  ja- 
mais pu  contester  sérieusement  la  porte  d'entrée  de  la  sy- 
philis, dont  on  a  un  témoin  accusateur  dans  l'accident 
primitif,  a-t-on  rassemblé,  pour  la  tuberculose,  cette 
masse  écrasante  de  faits  cliniques  qui  doit  forcer  la  con- 
viction? Non,  l'évidence  n'est  ici  qu'une  question  de  foi. 
Notre  temps  est  intraitable  sur  la  rigueur  et  l'exactitude 
scientifiques  ;  prétention  vraie  pour  la  pratique  de  la  mé- 
thode expérimentale,  fausse  par  rapport  aux  conclusions 
qu'on  tire  des  expériences.  Tout  cloche  dans  la  comparai- 
son avec  la  maladie  virulente  type,  la  syphilis.  Voyez  l'hé- 
rédité par  exemple.  L'hérédité  transforme  les  manifesta- 
tions de  la  syphilis  et  les  éteint  sans  doute  en  un  petit 
nombre  de  générations,  tandis  qu'elle  perpétue  la  tuber- 
culose en  des  types  immuables,  et  en  augmente  visible- 
ment l'intensité. 

Les  cliniciens  ont-ils  tort  d'opposer  l'hérédité  à  la  con- 
tagion ?  Absolument,  oui,  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'opposi- 
tion entre  ces  deux  sources,  et  y  eût-il  opposition  appa- 
rente que  nous  serions  forcé  de  nous  incliner  devant  les 
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faits.  Maïs,  en  pratique,  toute  origine  héréditaire  bien 
démontrée  est  autant  de  soustrait  au  champ  de  la  conta- 
gion possible.  Il  appartenait  à  mon  ancien  collègue  d'in^ 
ternat,  le  D'  Ferrand,  médecin  de  l'hôpital  Laënnec,  de 
faire  entendre  à  ce  sujet  sa  voix  autorisée  :  les  faits  isolés, 
qui  forment  la  conviction  des  praticiens,  sont  plus  in« 
stnictifs  que  les  statistiques  étendues. 

«  Voici,  en  particulier,  dit-il,  Thistoire  de  trois  familles  dans 
lesquelles  Tinfluence  héréditaire  est  incontestable  et  où  celle 
de  la  contagion  est  tout  à  fait  secondaire  (existe-t-elle  môme  à 
aucun  degré  ?).  La  famille X...  est  composée  de  la  mère,  du  père 
et  de  7  enfants,  dont  2  filles  et  5  garçons.  Le  père  meurt,  après 
avoir  eu  des  hémoptysies  pendant  très  longtemps,  à  75  ans,  de 
phthisie;  la  femme,  qui  a  toujours  cohabité  avec  lui,  a  80  ans 
aujourd'hui  et  se  trouve  bien  portante  ;  parmi  les  enfants,  tous 
les  garçons  sont  morts  d'accidents  tuberculeux,  tumeur  blanche, 
méningite,  etc.  ;  les  filles,  qui  se  sont  mariées,  sont  mortes 
toutes  deux  entre  30  et  40  ans  et,  parmi  leurs  enfants,  plusieurs 
ont  succombé. 

«  Un  second  fait  est  celui  de  la  famille  Y...,  dont  le  père  était 
tuberculeux,  et  dont  la  mère  mourut  de  cancer  du  foie  à  55  ans  ; 
les  deux  enfants  moururent  tuberculeux  et,  de  4  petits  enfants, 
deux  succombèrent  également.  Enfin,  dans  la  famille  Z...  la 
mère  était  tuberculeuse,  le  père  sain  ;  parmi  les  enfants,  un 
seul  succomba  de  la  phthisie  pulmonaire.  » 

Beaucoup  de  fhits  semblent  montrer,  en  eflTet,  la  plus 
grande  influence  de  l'hérédité  tuberculeuse  paternelle  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  être  trop  afïirmatif . 

€  Ce  sont  là  des  exemples,  ajoute  le  D^Ferrand,  et  il  y  a  beau- 
coup de  faits  analogues,  où  l'influence  de  l'hérédité  n'est  pas 
contestable  et  oîi  la  contagion  n'a  joué  qu'un  rôle  bien  minime, 
puisque  la  cohabitation  n*a  jamais  déterminé  de  tuberculose 
chez  répoux  sain,  et  que  les  en&nts  ont  tous  présenté  des  ma- 
nifestations tuberculeuses. 
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«  Au  sanatorium  d'Argelès,  où  depuis  dix  ans  il  y  a  des 
familles  entières  de  tuberculeux,  aucun  fait  de  contagion  n  a 
encore  été  signalé  ;  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter,  dans  tous 
les  cas,  de  croire  à  la  contagion.  » 

Il  est  pénible  de  penser  que  ces  observations,  sous  la 
forme  la  plus  réservée,  soient  la  seule  note  un  peu  médi- 
cale qui  se  soit  fait  entendre  au  Congrès. 

Une  des  conséquences  de  la  médecine  de  laboratoire  — 
genre  d'études  que  nous  ne  repoussons  nullement,  pourvu 
qu'on  le  laisse  à  sa  vraie  place  —  est  de  considérer  la 
contagion  comme  un  corollaire  forcé  et  indiscutable  de 
Tinoculabilité  du  tubercule  aux  animaux.  Sans  doute,  on 
n'est  nullement  fondé  à  rejeter,  de  parti  pris,  l'applica- 
tion à  l'homme  des  expériences  in  anima  viliy  et  rien  n'est 
de  plus  mauvais  goût  que  cette  objection,  en  tant  que 
systématique.  Mais  encore  est-il  nécessaire  que  l'analogie 
du  terrain  (pour  employer  l'expression  à  la  mode)  s'im- 
pose pour  chaque  cas  particulier.  Est-ce  le  cas  pour  la 
tuberculose,  où  le  terrain  importe  au  premier  chef,  puis- 
que le  résultat  des  inoculations  varie  considérablement 
d'une  espèbe  animale  à  l'autre  ?  Oh  !  si  la  tuberculose 
était  aussi  virulente  pour  l'homme  qu'elle  l'est  pour  le 
cobaye  par  exemple,  la  contagion  en  serait  aussi  facile  que 
celle  de  la  syphilis,  on  n'en  peut  douter.  Mais  sur  quels 
documents  se  fondera-t-on  pour  Tadmettre?  Cherchons- 
le,  sans  sortir  trop  des  travaux  du  Congrès. 

Veut-on  tout  d'abord  une  preuve  de  la  circonspection 
qu'il  faut  apporter  en  ces  questions?  On  nous  enseignait 
hier  que  le  lapin  devenait  tuberculeux  à  tout  propos, 
qu'il  était  suivant  le  mot  de  Béhier  follement  tuberculeux. 
Et  voici  que  Arloing  constate  que  cet  animal  le  devient 
au  contraire  difficilement,  tandis  que  le  cobaye  est  le  réac- 
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tif  par  excellence.  Nocard,  Solles,  M.  Leloir,  M.  Ver- 
NEI3IL  partagent  cet  avis.  Comme,  d'autre  part,  certains 
animaux  sont  absolument  réfractaires,  n'importe-t-il  pas 
de  se  demander  dans  quelle  mesul*e  on  est  en  droit  de 
conclure  d'une  espèce  animale  plutôt  que  d'une  autre  à 
l'homme? 

Par  quelles  voies  peut  avoir  lieu  la  contagion,  la  trans- 
mission directe  ?  Par  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané,  ou 
par  la  muqueuse  respiratoire,  ou  par  la  muqueuse  diges  - 
tive,  ou  par  les  muqueuses  génitales;  c^est  tout,  je  crois. 

Par  la  peau.  —  M.  Verneuil,  M.  Torkomun  (deScutari), 
M.  Chauveau,  comme  autrefois  Maisonneuve,  racontent 
qu'ils  ont  été  atteints  de  tubercule  anatomique,  à  la  suite 
de  blessures  pendant  des  autopsies  de  tuberculeux  :  tout 
s'est  borné,  chez  eux,  à  l'accident  local.  M.  Tscherning 
(de  Copenhague)  a  rapporté,  en  1885,  un  cas  de  tuber- 
culose locale  par  inoculation  directe  au  moyen  de  frag- 
ments de  verre  d'un  crachoir  de  phthisique,  et  il  cite  au- 
jourd'hui un  nouveau  fait  :  celui  d'un  vétérinaire  qui  se 
blessa  en  faisant  une  autopsie  de  vache  tuberculeuse.  Dans 
le  premier  cas,  les  ganglions  axillaires  étaient  pris,  tandis 
qu'ils  étaient  indemnes  dans  le  second.  On  ne  nous  dit 
pas  si  on  a  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  des  ganglions 
pour  savoir  s'ils  étaient  tuberculeux. 

Il  semble  bien  que  la  non  généralisation  des  inocula- 
tions tuberculeuses  intra  ou  sous-dermiques  soit  la  règle 
chez  l'homme.  M.  Chauveau  prétend,  il  est  vrai,  Fexpli- 
quer  par  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  pratiquées  sur 
le  veau  :  stérilité  des  insertions  sousépidermiques.  Mais 
la  plupart  des  blessures  dont  il  a  été  question  sont  au 
contraire  profondes. 

Je  sais  qu'antérieurement  au  Congrès,  on  a  cité  des 
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observations  de  tuberculose  génëralîsée  tirant  son  origine 
d*un  trauma  cutané  ;  elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses  et 
la  plupart  d'entre  elles  ne  sont  pas  tellement  indiscutables 
qu'elles  aient  pu  forcer  les  convictions.  Les  discuter  nous 
entraînerait  trop  loin.  Citons  seulement  les  dix  enfants 
îsraélites,  dont  sept  seraient  devenus  tuberculeux,  en  1879, 
à  la  suite  de  la  succion  pratiquée  par  un  opérateur  tuber- 
culeux (i)  ;  les  deux  opérés  de  Czerny,  qui  devinrent 
tuberculeux  après  transplantation  de  greffes  cutanées  em- 
pruntées à  des  amputés  pour  arthrites  fongueuses  (2)  ;  le 
cas  de  Merklen,  dans  lequel  une  phthisie  semble  débuter 
par  des  tubercules  anatomiques  aux  doigts,  suivis  de  lym- 
phangite tuberculo-gommeuse  (3).  A  l'heure  actuelle,  de 
tels  faits  paraissent  exceptionnels.  Le  seraient-ils  moins, 
qu'ils  ne  pourraient  jamais  passer  pour  ordinaires,  et  il 
faut  chercher  autre  part  des  sources  de  contagion  (4). 

Par  la  muqueuse  respiratoire.  —  Càdéàc  et  Mallet  (6) 
ont  montré  l'innocuité  vraisemblablement  absolue  de  l'air 
expiré  par  les  phthisiques,  relativement  au  cobaye,  ani- 
mal réactif  par  excellence,  ainsi  que  nous  le  savons.  L'at- 
mosphère, au  contraire,  serait  loin  de  l'être  toujours. 


(1)  Lbubiann  (Deutsche  med,  Woch.  1886,  p.  144). 

(2)  Allem.  Cent  /".  Chir,  1886,  n*  24. 

(3)  Soc,  méd,  des  hôp.,  8  juillet  1885. 

(4)  Que  prouve,  d'autre  part,  la  tentative  assez...  légère  de 
Démet,  Parasrova  et  Zablouis  qui,  en  1874,  inoculèrent  à  un 
moribond  des  crachats  de  phthisiques  et  trouvèrent  à  Tautop- 
sie,  trois  semaines  plus  tard,  quelques  tubercules  dans  le  pou- 
mon  et  le  foie? 

(5)  Etude  expérimentale  de  la  transmission  de  la  tuberculose 
par  Tair  expiré  et  par  Tatmosphère.  in  Rev,  de  méd.  1887,  Juil- 
let, p.  545. 
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gi4ce  à  la  poussière  de  crachats  desséches  qu'elle  peut 
contenir.  Les  expériences  à  cet  égard  sont  très  concluantes. 
Mais  pour  vaincre,  presque  à  coup  sûr,  la  résistance  de  la 
muqueuse  respiratoire  saine,  il  a  fallu  soumettre  les  co- 
bayes à  l'action  prolongée  de  poussières  de  crachats  ré- 
pandues en  quantité  considérable  dans  un  air  confiné.  Là 
où  ne  séjournent  que  des  crachats  humides,  il  n'y  aurait 
aucun  danger,  même  pour  les  cobayes.  La  cohabitation 
d'animaux  sains  avec  des  tuberculeux  de  leur  espèce  n'est 
pas  une  occasion  de  contagion,  si  les  uns  restent  séparés 
des  autres  par  des  cloisons,  c'est-à-dire  si  à  la  communauté 
de  l'air  on  n'ajoute  pas  la  communauté  des  aliments.  L'exis- 
tence d'une  bronchite  antérieure,  chez  les  cochons  d'Inde, 
n'a  pas  paru  nlodifler  sensiblement  le  résultat  des  expé- 
riences. Comment  ne  pas  s'étonner,  en  conséquence,  de 
voir  Gadéac  et  Mallet  conclure  que  la  tuberculose  est  l'une 
des  maladies  les  plus  infectieuses  par  l'atmosphère  ?  Quand 
même  l'homme  serait  aussi  susceptible  que  le  cobaye,  ce 
qui  n'est  pas,  la  réalisation,  dans  la  vie  commune,  des 
conditions  expérimentales  qui  ont  rendu  la  contamination 
possible  nous  paraît  bien  exceptionnelle,  sinon  impossi- 
ble. Deux  fois  sur  douze,  les  auteurs  du  travail  que  je 
cite  en  passant,  ont  transmis  la  tuberculose  par  l'atmo- 
sphère d'une  salle  d'hôpital.  Mais  n'allez  pas  croire  que 
c'est  en  faisant  respirer  au  cobaye  l'air  de  la  salie.  Non 
assurément  :  c'est  en  inoculant  la  vapeur  d'eau  condensée 
de  cet  air.  Est-ce  que  cela  ne  s'inscrit  pas  contre  la  thèse 
de  la  contagion  par  l'atmosphère  ?  Qu'importe  que  celui-ci 
renferme  des  bacilles,  s'ils  doivent  demeurer  inoffensifs  î 
Par  la  muqueuse  digestive.  —  Nous  voici  arrivé  au  vif 
de  la  thèse  contagionniste.  Le  danger  auquel  expose  l'in- 
gestion de  la  viande  et  du  lait  des  animaux  tuberculeux 
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ne  se  discute  plus,  et  le  Congrès  ne  fait  quV,nregistrer 
une  notion  dont  la  contestation  vaudrait,  sans  nul  doute, 
à  son  auteur,  la  réputation  d'esprit  arriéré  et  chagrin. 
Sans  souci  du  «  qu'en  dira^-on  »,  en  qualité  de  rebelle 
de  vieille  date,  d'autant  plus  encouragé  à  dire  ce  que  je 
pense  que  je  sais  mon  opinion  dépourvue  de  toute  impor- 
tance, je  me  permettrai  de  faire  remarquer,  devant  im 
accord  aussi  unanime  (?),  qu'il  y  a,  parlant  en  général, 
deux  catégories  de  faits  indiscutables  :  ceux  qui  sont  évi- 
dents, et  ceux  dont  l'admission  à  l'état  d'axiome  est  ab- 
solument nécessaire  à  l'édification  et  au  maintien  d'une 
doctrine.  Or,  ce  qui  est  fâcheux  pour  la  doctrine  parasi-r 
taire,  vis-à-vis  de  laquelle  une  maladie,  la  tuberculose  en 
l'espèce,  doit  fatalement  être  accidentelle  et  incessamment 
importée  du  dehors,  ce  qui  est  fâcheux,  dis-je,  c'est  que 
la  contagion  par  les  voies  digestives  reste  sa  suprême 
ressource,  et  il  serait  imprudent  de  se  demander  si  la 
contagion  des  animaux  d'expérience  à  l'homme  est  par- 
faitement légitime.  Non  seulement,  il  faut  que  l'inoculation 
d'un  département  quelconque  des  voies  digestives  soit 
efficace;  mais  on  conçoit  aisément  que  la  transmission 
doit  être  possible  par  les  muqueuses  saines,  intactes,  sous 
peine  de  devenir  exceptionnelle. 

Chauveàu,  ViiLEMiN,  BoLLiNGER,  Gerlàch  out  démoutré 
la  transmissibilité  de  l'affection  tuberculeuse  par  cette 
voie,  chez  le  cobaye  et  quelques  autres  espèces,  en  se  ser- 
vant de  cultures  de  bacilles,  de  lait  en  contenant  et  de 
viandes  tuberculeuses.  M.  Dobuoklonsky  vient  d'arriver 
aux  mêmes  résultats  dans  le  laboratoire  de  M.  GoRNa. 
Cependant,  tous  les  points  ne  sont  pas  encore  complète- 
ment fixés.  Ainsi,  Koch  croit  que  le  lait  de  vache  ne  ren- 
ferme de  bacilles  qu'autant  que  la  mamelle  est-elle  même 
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tuberculeuse,  tandis  que  Bang  (de  Copenhague)  professe 
une  opinion  contraire  (1)  ;  Nogard  pense  que  la  chair 
des  animaux  de  boucherie  n'est  contagieuse  que  si  elle 
est  infiltrée  de  tubercules,  et  que  le  suc  musculaire  est 
inoffensif  :  ârloing,  Chauveau,  Gaitier  auraient,  au  con- 
traire, obtenu  des  résultats  positifs.  Pour  le  lait,  on  tran- 
che la  difficulté  en  disant  que  rien  n'est  plus  difficile  à 
reconnaître,  sur  Tanimal  vivant,  que  les  lésions  tuber- 
culeuses de  la  mamelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  vache  doit 
être.suspectée,  il  n'en  va  pas  de  même  de  l'ânesse  et  de  la 
chèvre  qui  ne  sauraient  être  ni  phthisiques,  ni  phthisio- 
gènes.  Pour  la  viande,  il  importerait  de  savoir  si  toute  la 
substance  de  la  bête  est  sujette  à  caution,  lorsqu'il  existe 
une  lésion  tuberculeuse,  même  localisée. 

On'  a  dû  supposer  que  toutes  les  espèces  susceptibles  de 
se  tuberculiser  devaient  être  égales  devant  les  voies  d'in- 
troduction. Mais  il  n'en  va  pas  ainsi.  La  tuberculose  se 
rencontre  fréquemment  chez  les  gallinacés,  les  poules  en 
particulier,  et  M.  le  professeur  Strauss,  en  collaboration 
avec  WuRTz,  a  prouvé  que  ces  oiseaux  se  sont  montrés, 
jusqu'ici,  tout  à  fait  réfractaires  à  la  tuberculisation  par 
ingestion.  Les  expériences  ont  commencé  il  y  a  un  an  : 
les  animaux  sacrifiés  après  avoir  absorbé  de  40  à  50  ki- 
logrammes de  crachats  de  phthisiques  mélangés  à  leurs 
aliments,  étaient  exempts  de  toute  lésion,  aussi  gras  et 
bien  nourris  que  s'ils  n'avaient  point  reçu  ce  supplément 
de  pitance.  Plusieurs  des  autopsies  ont  même  été  faites 
devant  les  membres  du  Congrès. 

Si  curieux  que  soit  le  fait  expérimental,  je  ne  m'y  se- 


(1)  Nord.  med.  Ark.,  n«  26,  1884. 
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»tt  p^s  iatfewiéi  iônfs  Itès  cstmttfadtelidiife  tpi*îl  wmiève.  b  y 
À  4èng«eiii|m  M  teffet  qu'Hij^pocratev  qué  l'on  miblf^  ^, 
^ècriVïiit  Sou  âphwîsôie  i  Êù}pèrièntm  faMœ  ^  d^niâ  ta&t 
'ée  sie^chêB  ^'o)i  l'a  vâ'ifië,  «oM  €D-t-il  Irendti  ^tts  pftt- 

{Revissant  ^^t  iès  poïile»  d  Hoe  bâéd^e^oar  dont  iè  gaviik* 
^'tMt  Vèbêr<^ûi^!fc^  et  i(  ^met  4'ifdée  que  lefs  \pcf^^  è&t  j^ 
^êtt^  ^fitftttrittéé*  pâf  les  wafchâte  nltt  phthfeifiie  (fc^^^ren^ 
VÎnto)v<dMt  <dtte^  ^  MOAirsâei^  tîès  tmtides^  M.  lomï 
«iVâit  tdtéjÀ  publié  ^t  interprété  de  la  mèufie  façon  «m  lait 
•afnalogvre.  M.  Ckcwv  (de  Senlis)  i^conte  «égaienvent  av^^ 
«bi]g«é  ime  «danâfe  ^i  mourut  de  pfatfaisîe  pulmoiisjre  ik 
^nt  le  fife  était  ^affecté  de  la  même  Mij^àdie.  Mai^,  ««i 
même  temps,  il  a^il  k^nial^é  <é[ue  1^  poules  <de  la  èa^se- 
ietowîaVa<îent  maigri^  et  il  trouva  tettr  foie  fairci  de  tuber- 
tsttlés.  Il  apprit  iaiore  qtie  le  jeune  ^làlade  avait  sottVettt 
•observé  que  ces  «anitaïAx  se  précipitaient  s»  ses  cradhats 
fW)ttr  les  iprcorer.  Le^  poiiles  sacrifiées,  la  basse-cour  net^ 
toyée  et  désinfectée,  ïjfèù  de  pareil  ûe  se  r^rodulsit  (déa^ieé 
du'28  Jtiill€«;,  matifi}.  H  1a«;  "doiic  observer  lonftermps'* 
\îontradkîte*refm€ftft  avaftt  de  coftctere.  Supprimez  'en  eSH 
les  recherchas  de  St^'aWss,  'etétatit  dottnée  la  direction  ac- 
IWelie  dés  eq[)rit&,  tout  le  monde  tiendrait  powT  démontrée 
ih  pèssibill^  d'infecter  les  poules  pat  des  crachais  <de  jArA^ 
^qncR,  tMidls  que,  màl^  des  coïtarcidences  capables  *Ae 
troiiifpcfr  des  observateurs,  il  Yi'y  a  pas  d'apparettcte  <q«e  là 
H^OBè  sô*t  possible. 

Quand  il  s'agit  de  concl«re  4  4'e^ce  liumaltie,  ce  li'e* 
pas  trop  <d'^i^  des  ialii^  assez  nMnibrMx-,  et  diseùtés 
contradictoirement,  pour  forcer  l'évidence.  Celle-ci  ne 
peut  naître  que  de  la  répétition  incessante  des  mêmes  ob- 
servations, sans  que  la  réflfe'iioh,  prolongée  1i  travefTs  le 
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tea^>s,  fas5^  concevoir  d'^urtr.e  interprçtoJioji  siçcept^bte. 
Il  faudra  bien  s'en  tenir  là,  pjol^jf^'iji  n'e$t  j)fts  ppwis 
d'appliquer  à  rhomme  h  euisi^je  que  les  poules  ont  l^^ou- 
vée  si  appétissante.  N^s  estimops  assurjémeot  l)e9Vicoi4p 
notee  ancien  collègue  I^iighou^  ;  nws  où  a-Ml  acqyjis  cet|;e 
conviction  que  <(  les  preuves  4ç  h  fréquence  de  la  propa- 
gation de  h  tuberculose  par  le  lait  de  vjache  ne  soat  plus 
à  feire  »  (séance  du  30  juillet^  $oir).  fe  ^ai$  partaiteuAenî 
que  M.  Legroux  tauluit  ici  l'ppiniou  de  toute  l'école  do^- 
minante^  opiuiou4éjîi  vieiUle  4'^u  moin^  douze  aanéeis,, 
puisque  au  Congrès  de  Dusseldorf  (1876)/ on  Admit  à  ;'i*- 
nanimité  et^simsdisct^smnlajXKhx^Jp'  propositiQU.  Non,  pouPr 
quoi  ne  pas  le  répéter  ?  cm  n'a  cité  |visqu'ici^  poui*  prou- 
ver la  propagatioflL  .d«  la  ,fcubej*culose  jp-^r  Iç  lait,  que  4ft3 
lait»  isolés,  intéressants,  suffisants,  je  le  vqujç  t)ie;a,  poiur 
éyeilAer  des  soupçons  .et  UQUS  mettre  eu  gajrâe  ;  de  ço;r.tç 
que,  lorsqu'on  eo^gem  le  graud  public  à  j^t eudre  Içs  me- 
sures  profijxylacliqijtes  déjà  r€icoinrnaj^dée$' par  le  Congrès  d^ 
Dusaeldorf^  ,c'e^-:à-dif e  à  laij^  .bP.wUir  je  Jajt  de  vache 
avant  de  l'ea^ployer,  uuw  s'e^oseyra  qu'A  ^fre  taxé  d'un 
excès  de  prudence  tout  au  plus  prématuré*  mais  louable,. 
Des  observations  faites,  discutables,  suj^etitesà  erreur,  difr 
ficiles  à  contrôler  (nous  l'avons  vu  ppur  les  poules)  ^  Ifi 
certitude  de  l'évidence  d'une  question  indiscutable,  il  y  a 
loin,  et  le  gros  bataillon  des  |>raticiens,  pris  en  masse,  en 
est  aussi  persuadé  que  moi-même.  Quapt  à  la  viande  de 
boucherie^  le  soupçon  étant  .aussi  bien  permiî^,  les  pres- 
criptions aux  abattoirs  sont  faciles.  Par  ailleurs,  chacun 
est  libre  de  proscrire  l'usage  de  la  viande  crpel  Ce  qu'il 
importe,  c'est  de  ne  pas  prendre  des  mesures  de  prudence, 
qui,  après  tout,  sont  de  la  sagesse  prévoyante,  pour  des 
prescriptions  d'une  rigoureuse  nécessité  démontrée,  et  de 
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.    ne  pas  coufondre  une  questionna  Tëtude  avec  un^ode 
scientifique  inéluctable  (1). 

Par  les  organes  et  les  actes  génitaux.  —  Je  laisse  de  côté 
les  modes  de  contagion  possibles  de  la  tuberculose  par  la 
génération,  celui  par  exemple  indiqué  par  M*  Bouchard, 
où  la  mère  serait  contaminée  par  l'intermédiaire  du  fœtus 
issu  d'un  père  phthisique  (2).  Les  expériences  sur  les 
animaux,  quoique  déjà  assez  multipliées,  ne  sont  peut- 
être  pas  encore  suffisamment  démonstratives.  Ce  que  j'en- 
visage, c'est  uçe  autre  manière  de  propagation,  précé- 
demment admise  par  Verneuil  et  signalée  au  Congrès  par 
CoRNiL.  Ce  professeur  a  observé  plusieurs  utérus  tubercu- 
leux, dans  lesquels  l'affection  était  limitée  au  col  ou  setn- 
blait  avoir  débuté  par  lui  :  quoique  l'une  de  ces  femmes 
eut  82  ans  et  l'autre  63  ans,  il  suppose  qu'elles  ont  dû  être 
contagionnées  directement  par  le  coït,  l^ourquoi  ?  Parce 
qu'ayant  introduit  des  cultures  de  bacilles  dans  le  vagin 
de  lapines  saines,  il  a  vu  leur  utérus  être  envahi  par  le 
tubercule,  malgré  l'intégrité  de  Tépithélium.  Et  il  en 
conclut  que  l'infection  tuberculeuse  de  l'utérus  de  la 
femme  est  possible  par  la  voie  génitale,  par  une  quan- 
tité, même  minime,   de  sperme  tuberculeux.   La   con- 
clusion n'est  pas  sans  appel. 

m 

En  résumé,  quelque  louables  effoitsque  l'on  ait  faits  pour 
soustraire  la  tuberculose  à  l'étiologie  traditionnelle,  on 
n'a  réussi,  en  considérant  les  choses  aussi  impartialement 
que   possible,   qu'à  montrer  :  1^  que  la    transmission  à 

(1)  V.  p.  285. 

(2)  Leçons  sur  les  maladies  infectieuses  ;  in  Ret>.  de  med.  1881. 
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rhomme  par  contage,  de  source  humaine  ou  animale,  est 
possible  ;  2<*  que,  dans  tous  les  cas,  une  prédisposition  spé- 
ciale, héréditaire  ou  acquise,  est  absolument  nécessaire 
pour  que  la  maladie  se  développe.  C'est  ce  que  Landouzy 
appelle  roppor^umté  tuberculeuse  innée  ou  acquise.  «  Si  — 
dit  Verneuil  —  Maisonneuve  et  moi  ne  sommes  pas  deve- 
nus phthisiques  à  la  suite  de  nos  tubercules  anatomiques» 
c'est  que  notre  organisme  n'était  pas  favorable  à  la  culture 
du  bacille.  »  En  un  mot,  il  s'agit  de  savoir  «  dans  la 
langue  verte  du  jour)  si  le  sujet  exposé  à  la  contagion  est 
ou  n'est  pas  un  terrain  de  culture  propice.  C'est  l'opinion 
universelle,  à  telles  enseignes  que  le  D'  Léon  Petit,  se- 
crétaire général,  annonçait  à  la  dernière  séance  du  Con- 
grès la  création  d'une  Œuvre  des  candidats  à  la  tuberculose*. 
encore  la  langue  verte  et,  soit  dit  en  passant,  une  expres- 
sion spirituelle  peut-être,  mais  dans  tous  les  cas,  dùt-on 
nous  accuser  de  prud'hommerie,  assez  malsonnante  et  peu 
charitable  pour  une  grande  infortune,  rien  moins  que 
juste  d'ailleurs,  le  mot  de  candidat  semblant  impliquer 
quelque  chose  de  volontaire. 

Ainsi  donc,  la  transmission  est  possible.  Mais  conibien 
l'esprit  doctrinaire  est  accommodant  !  Ce  qui  est  possible 
est  encore  plus  vraisemblable  ;  ce  qui  est  vraisemblable 
arrive  forcément  ;  et  il  ne  reste  plus  qu'un  pas  à  faire  pour 
y  trouver  la  règle  ;  que  dis-je,  la  loi,  et  une  loi  qui  pour- 
rait être  invariable.  Que  faut-il,pour  cette  transformation? 
Que  la  loi  désirée  semble  nécessairement  liée  à  un  prin- 
cipe considéré  comme  acquis,  et  ici  c'est  la  doctrine  de  la 
catÂse  externe^  la  doctrine  parasitaire.  La  logique  a  ^de  ces 
exigences  ;  mais  la  logique,  dans  les  sciences  expérimen- 
tales, est  la  plus  mauvaise  conseillère  par  laquelle  on 
puisse  se  laisser  entraîner.  Nous  ne  faisons  que  de  la  cri- 
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tîque,  à* oh  iï  résulte  que  nous  n'avons  qu^à*  indiquer,  non 
à  i^outenîf ,  Topinion  opposée  :  h  contagiosité,  la  trans- 
ttiîssibïlité  de  la  tuberculose  à  l'homme  fait  partie  du 
groupe  des  causes  occasionnelles,  accidentelles,  détermi- 
nantes, adjurantes,  mais  non  toujours  nécessaires. 

Là  prédisposition  définie,  héréditaire  ou  acquise,  qu'à 
méstite  que  l'on  a  cherché  dans  la  voie  opposée,  on  a  mise 
davantage  ^n  relief,  est  le  quelque  chose,  le  qtiid  ignotuniy 
sans  quoi  aucune  cause  tangible,  aucune  occasion  que  ce 
Soit,  ne  peut  produire  son  effet.  Dès  lors,  pour  IVcole  de 
J.-P.  TESsiER.qui  est,  notez-le  bien,  l'école  delà  tradition 
séculaire,  c'est  la  cause  nécessaire,  la  vraie  cause,  la 
tause  interne,  par  opposition  à  la  cause  externe. 

Lorsqu'en  pathologie  générale,  on  oppose  doctrine  à 
doctrine,  il  importe  d'être  précis.  La  cause  externe  n'est 
jamais  suffisante,  puisque  certaines  espèces  animales 
d*tine  part,  certains  individus,  de  l'autre,  s'y  montrent  ré- 
fractair*cs.  Contrairement  aux  prétentions  des  microbiens, 
elle  peut  être  nécessaire,  comme  dans  la  syphilis,  ou  ne 
l'être  pas,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques. 

La  cause  interne,  inversement,  est  constamment  néces- 
saire. Elle  peut  être  suffisante  ou  ûe  l'être  point.  I/est-ellc 
dans  la  tuberculose?  Thxxl  h  the  question.  La  tradition  dit 
oui  et,  en  dépit  de  l'école  moderne,  elle  attend,  appuyée 
sur  l'dbservation  clinique,  qu'on  ait  fait  la  preuve  du  fait 
c(mtvaire. 

QU*â]éuterai-je  encore,  si  ce  n'est  que  la  prédisposition 
à  la  tuberculose  se  manifeste  si  souvent  par  les  signes 
de  la  scrofule  que  celle-ci,  véritable  teiTaîn  de  prédilec- 
tion, résume  la  prëdîypositîon?  Elle  est  la  maladie  iden- 
tifiée avec  sa  cause  interne,  tandis  que  la  tuberculose  se 
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présente  à  titre  d'affection  principale,  capitale,  de  la  ma- 
ladie. Il  n'existe  pas  de  confpadiction,  bien  au  contraire, 
entre  cette  manière  d'envisager  la  scrofule  comme  une 
maladie  constitutionnelle  et  la  découverte  contemporaine 
de  la  qatupe  tuberculeuse  d'un  très  grand  nombre  d  afSoc^ 
tions  scrofuleuses.  Considérer  la  scrofule  eompie  une  tu^ 
berculose  atténuée^  c'est  n^éconnaltre  l'unité  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle  et  le  tien  qui  unit  les  fi^rmes  légères 
aux  formes  graves,  la  première  pouvant  être  le  point  de 
départ  des  secpndes  ;  c'est  encore  confondre  Ip  lésion  avec 
la  ipaladie. 

Quel  est  le  but,  très  graad  et  très  beau,  des  travaux  qn 
cours  ?  La  prophylaxie  et  la  cure  de  la  tuberculose.  Devant 
la  seconde,  la  l>actériQlogie  est  jusqu'ici  restée  imputssqiite. 
Mais  tout  le  monde  applaudit  aux  efforts  tentés  en  vue  de 
la  première,  soit  qu'on  cherche  à  atténuer  les  effets  de 
l'hérédité  et  de  la  prédisposition  acquise,  avec  les  res- 
sources de  l'hygiène,  les  sanatoria,  etc.,  soit  qu'on  s'oppose 
par  des  conseils,  par  des  règleinents  de  poliee  sanitaire, 
aux  occasions  qui  mettent  en  jeu  la  oause  axtevne,  c'ôst- 
à^dire  la  propagation  directe.  En  quoi,  je  vous  le  deipandp, 
les  idées  que  nous  avons  résumées,  au  nom  de  la  tradition, 
sonti-elles  capables  de  nuire  à  l'objet  de^  recherches  pro- 
phj^lactiques?  Elargissant  la  HOtipn  de  Phérédité,  nq  pei^ 
mettfontrtdlles  pap,  au  contrake,  d'en  préciBeoef;  d'en  com- 
battre rinfiuenoe?  Ppur  être  remise  à  sa  vraie  plaoe,  la 
reeherche  des  causes  déterminantes  m  adjurantes  en 
sera-rttelle  moins  acf^ive  et  moins  féconde?  Que  les  cHm- 
ciens  se  remettent  à  )'œuvre,  ai  les  vieilles  méthodes 
d'observation  leur  ipanagent  encore  des  surprises.  Je  l'ai 
déjà  dit,  la  présente  session  du  Congrès  s'est  distingu/^e 
par  la  raveté  des  travaux  cliniques. 
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IV 

Après  nous  être  arrêté  si  longtemps  sur  l'essence  même 
du  Congrès,  il  nous  sera  permis  de  ne  pas  nous  appesan- 
tir sur  les  questions  posées,  sur  les  communications  qui 
ont  rempli  les  deux  séances  quotidiennes,  sur  les  conclu- 
sions enfin  qui  les  ont  terminées  ;  car,  tous  ces  sujets, 
nous  les  avons  passés  en  revue  dans  un  autre  ordre. 
Tordre  logique  des  doctrines,  aussi  bien  que  celui  de  la 
médecine  pratique.  Nous  n'avons  plus  qu'à  citer  les  quel- 
ques points  très  particuliers  qui  ont  échappé  à  nos  vues 
d'ensemble  et,  distribués  sans  ordre,  sans  méthode,  se 
rapportent  assez  mal  aux  questions  posées. 

Première  question.  —  Des  dangers  auxquels  expose  l'd- 

SAGE  DE   LA    VIANDE    ET    DU  LAIT  DES    ANIMAUX  TUBERCULEUX  . 
MOYENS  DE  LES  PRÉVENIR. 

En  fait  de  mesures  de  police  sanitaire,  le  conseil  con- 
sultatif des  épizooties  a  obtenu  du  Conseil  d'Etat,  quel- 
ques jours  avant  la  réunion,  que  la  tuberculose  serait 
cx)nsidérée  comme  ime  maladie  infectieuse  et  assimilée  au 
charbon,  au  rouget,  et  la  viande  exclue  de  la  consomma- 
tion, si  les  lésions  sont  généralisées.  Le  décret  vient  d'être 
rendu.  Il  parait  suffisant  à  M.  Nocard,  qui  estime  que  le 
lait  est  plus  virulent  que  la  viande  ;  insuffisant  à  M.  âr- 
LOiNG,  lequel  réclame  la  proscription  absolue  et  l'organi- 
sation d'un  service  sanitaire  complet  dans  toute  la 
France.  M.  Butel  se  joint  à  ces  propositions  auxquelles, 
en  définitive,  vient  se  rallier  la«  majorité,  en  formulant 
la  conclusion  suivante  : 

Il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles^  y 
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compris  Vindemnisatiofi.  des  intéresséSy  rapplicalion  générale 
du  principe  de  la  saisie  et  de  la  destruction  totale  pour  toutes 
les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux^  quelle  que  soit  la 
gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux. 

Entre  temps,  M.  Lannêlongue  appelle  Tattention  sur  la 
tuberculose  hépatique  et  périhépatique  :  deux  formes  ana- 
tomiques,  V hépatite  caséeuse  et  V abcès  tuberculeux)  du  foie. 
Pas  de  signes  cliniques  propres;  mais  l'existence  d'un 
abcès  péri-hépatique  peut  en  donner  l'idée.  Traitement  : 
injections  d'éther  iodotormé  ;  ouverture,  et  au  besoin  ré- 
section des  côtes. 

M.  Kalindéro  (de  Bucharest)  possède  des  observations 
d'où  il  est  ressorti  pour  lui  la  conviction  que  la  méningite 
tuberculeuse  était  parfois  difficile  à  reconnaître  chez 
l'adulte;  qu'il  peut  se  produire,  chez  l'enfant,  des  poussées 
avortées  de  méningite,  lesquelles  ne  laissent  après  elles 
que  peu  de  traces  ;  que  chez  l'adulte,  ces  formes  frustes 
peuvent  engendrer  diverses  variétés  de  vésanie  ;  enfin  que 
la  méningite  des  adultes  peut  se  limiter  à  certaines  cir- 
convolutions de  Tencéphale  et  devenir  chronique. 

M.  Ghambrelai^t  (de  Bordeaux)  estime  que  la  grossesse 
n'a  pas  d'influence  sur  la  marche  de  la  méningite  tuber- 
culeuse, de  plus  que  le  fœtus  souffre  peu  et  que  l'accou- 
chemept  peut,  par  conséquent,  être  provoqué  après  six 
mois  et  demi. 

M.  La  Torre  (de  Messine)  croit  que  le  fœtus  n'est  jamais 
altéré  dans  son  développement,  lorsque  la  mère  est  tuber- 
culeuse ;  mais  qu'il  est  toujours  altéré,  si  c'est  le  père 
qui  est  malade. 

M.  Degive  demande  que  le  vaccin  du  veau  ne  soit  livré 
à  la  consommation  qu'après  avoir  sacrifié  Tanimal  et 
constaté  qu'il  n'est  pas  tuberculeux. 
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M.  Chauveau  réplique  que  ta  tranmaîssion  par  vaccination 
n*est  pas  démontrée,  maïs  que  la  précaution  recommandée 
n'en  est  pas  moins  digne  de  considération. 

M.  DE  Brun  (de  Beyrouth),  revenant  sur  la  question 
controversée  de  Y  antagonisme  de  la  malaria  et  delà  phlMsiCj 
et  se  basant  sur  une  statistique  de  près  de  7,000 malades, 
trouve  qu*en  SynVrîmpaludîsme  paraît  conférer  une  im- 
munité non  absolue,  mais  sérieuse  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose.  Celle  ci,  au  dire  de  Suquet,  y  était  même  in- 
connue, il  y  a  une  trentaine  d'années.  Depuis  lors,  elle 
n'a  fait  beaucoup  de  victimes  que  dans  la  ville  même  de 
Beyrouth,  dont  la  malaria  a  disparu  depuis  que  sa  popula- 
tion quintuplait.  La  phthisie  n'y  est  très  fréquente  que 
chez  les  nègres,  lesquels  sont  réfractaires  à  l'impaludisme. 
Au  dispensaire,  les  paludéens  entrent  pour  1/5,  et  les  tu- 
berculeux pour  1/175.  Dans  la  clientèle  civile,  aucontraire, 
on  ne  trouve  que  1/32  de  paludéens,  tandis  que  les  phthi- 
siques  atteignent  le  chiffre  proportionnel  de  1/10.  C'est  le 
renversement  du  rapport  ordinaire,  quant  à  la  fré- 
quence de  la  tuberculose,  entre  la  classe  riche  et  la 
classe  pauvre,  et  une  preuve,  aux  yeux  de  l'auteur,  de 
l'influence  du  paludisme. 

M.  PioT  a  fait  la  môme  observation  en  Egypte.  Mais 
M.  BoussAKis  (d'Athènes)  pose  des  conclusions  inverses. 

MM.  CHAWTBMEsse  et  WiBAJU  font  rem^^que^  la  persistance 
dfs  germes  de  la  tuberculose  dans  Vçç^u  de  rivière.  11^  se  sont 
conservés  vivants  dans  l'eau  de  Seine  entre  8^  et  i%^  pen- 
dant cinquante  jours,  et  soixante-dix  jours  entre  15^  et  18% 
Mai*  après  quinze  jours  de  séjour,  Içs  inocwlatîons 
restaient  stériles. 

MM.  Galtiek  etCADBACôftt,  m  eoatraire,  obtenu  des  rér 
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sultats  positifs  au  boutd'«n  mois  et  demi  avec  Teau  émé- 
raniCy  cent  vingt  jours  avec  Teau  stagnante. 

M.  Arloing  n'a  pas  enrayé  la  marche  de  la  tuberculose 
inoculée,  en  excisant  le  fover  d'inoculation  au  IS**,  au  7* 
et  même  au  6*  jour.  L'inoculation  des  tuberculoses  atté- 
nuées (lésions  se rofaleuses)  n'est  pas  préservative  de  la 
tuberciilose  la  plus  virulente.  Les  essais  de  neutralisation 
avec  uû  autre  virus,  le  virus  typhique,  par  exemple, 
n'ont  pas  mieux  réussi. 

M.  Jeannel  (de  Toulouse)  inocule  un  anin>al  sur  un 
membre  :  il  ampute  le  membre  au  bout  de  vingt-(Juatre 
heures  et  Tanîmal  n'en  est  pas  moins  tuberculeux.  Déplus 
l'extirpation  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ne  le 
met  pas  davantage  à  l'abri  ;  la  plupart  des  viscères  sont 
virulents  désola  seizième  heure. 

'  A  ce  moment  aussi,  le  sang  est  virulent,  ainsi  quHl  a 
été  constaté  en  inoculant,  dans  lé  péritoine  des  cobayes, 
toute  la  masse  du  sang  de  l'animal  sacrifié.  M.  Jeannel, 
en  conséquence,  ne  croit  pas  aux  tuberculoses  localisées. 
Est-ce  une  raison  pour  s'inscrire  contre  les  succès  chirur- 
gicaux ?  Non  assurément,  sous  peine  de  tout  confondre. 

M.  DuRET(de  Lille)  décrit  trois  fonties-  cliniques  de  tu* 
beVculose  ganglionnaire  :  les  formes  fthro-caséeuse^  caséo^ 
tuberculeuse,  ulcérative  ou  fisttdeu^è  ;  la  première  justicia- 
ble de  l'extirpiïtioii,  la  seconde  de  l'ignipuncture  ou  de 
vastes  tranchées  au  thermo -cautère,  la  troisième  du  grat- 
tage ou  du  thermo-cautère. 

Deuxième  Question.  —  Des  races  humaines,   des  espèces 

ANIMALES  ET  DES  MILIEUX  ORGANIQUES  ENVISAGÉS  AU  POINT  D£ 
VUE  DE  mUR  APTITUDE  A  LA   TUBERCUIiOSEr 

M.  SoLLEs  (de  Bordeaux)  conclut  d'expériences  nonen- 
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core  achevées  qtie  les  cobayes  nés  de  parents  tuberculeux 
ne  se  tuberculisent  pas  dans  le  jeune  âge,  mais  que,  de 
même  que  chez  les  phtisiques,  c'est  tardivement  que  des 
accidents  apparaissent.  Il  conclut  encore  que  la  tubercu- 
lose expérimentale  marche  beaucoup  plus  vite  oue  la  tu- 
berculose héréditaire. 

M.  Hanot  a  étudié^  après  Rilliet  et  Barthez,  Hérard  et 
Cornil,  Lebert,  la  cirrhose  tuberculeuse.  U  appellerait  vo- 
lontiers la  lésion  :  foie  ficelé  tuberculeua)^  foie  petit,  lobule, 
profondément  sillonné,  ficelé.  C'est  une  sclérose  multilo- 
bulaire,  avec  des  travées  fibreuses,  rappelant  celles  du 
foie  syphilitique  ;  les  cellules  hépatiques  sont  en  voie  de  dé- 
générescence graisseuse.  Il  y  a  de  l'ascite,  et  il  e^t  possi- 
ble que  bien  des  cas  de  péritonite  tuberculeuse  dite  asciti^ 
que^  ne  soient  que  des  cas  de  cirrhose  tuberculeuse. 

M.  Galtier,  inoculant  du  tubercule  à  des  lapines  pleines, 
a  été  moins  heureux  que  MM.  Landouzy  et  Martin  :  il  n'a 
réussi  qu'exceptionnellement  à  transmettre  la  tubei'culose 
aux  jeunes  lapins  par  voie  utérine. 

M.  RoBOis  (de  Paris),  Vétérinaire-Inspecteur,  soutient 
que  les  vaches  laitières  sont,  à  Paris,  moins  fréquemment 
tuberculeuses  qu'on  ne  le  dit  :  9  décès  par  phtisie  sur 
200  autopsies,  3  0/0. 

M.  Malvoz  (de  Liège)  constate  qu'expérimentalement 
le  passage  des  micro-organismes  à  travers  le  placenta  n'est 
possible  que  lorsque  celui-ci  est  malade.  Aussi  n'existe-t- 
il  que  quelques  rares  exemples  de  tuberculose  congénitale, 
ceux  de  Johne,  de  Lydtin,  de  Schwanefeld,  dans  la  méde- 
cine vétérinaire.  Pour  l'hérédité,  il  ne  s'agirait  donc  que 
d'une  question  de  terrain. 

M.  Legroux  appelle  à  nouveau  l'attention  sur  les  micro-- 
polyadénies  de  l'entance  qui  sont  (et  il  &ut  savoir  à  notre 
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savant  collègue  le  pluj  grand  gré  d'y  insister)  le  cachet 
d  une  infection  tuberculeuse  véritable. 

MM.  Hallopeau  et  Wickam  décrivent  une  forme  mixte, 
suppurative,  de  lupus  tuberculeux  :  présence  simultanée 
de  gommes  et  de  nodules  lupiques  suppures. 

Troisième  question.  —  Voies  d'introduction  et  de  propa- 
gation DU  VIRUS  TUBERCULEUX  DANS  l'ÉGONOMIE  ;  MESURES 
PROPHYLACTIQUES. 

Il  résulte  des  essais  de  MM.  Straus  et  Wurtz  que  le  suc 
gastrique  ne  détruit  les  propriétés  virulentes  des  bacilles,  à 
la  température  du  corps,  qu'après  un  séjour  de  plus  de 
6  heures  des  produits  tuberculeux.  Il  serait  donc  chiméri- 
que de  compter,  chez  l'homme,  sur  l'intervention  du  suc 
gastrique  pour  le  garantir  contre  le  danger  de  T  ingestion 
de  produite  tuberculeux. 

M.  Landouzy  pousse  le  cri  d'alarme  à  propos  de  la  fré- 
quence excessive  de  la  tuberculose  dans  le  premier  âge. 
Elle  peut  se  révéler  uniquement  par  une  fièvre  élevée 
tuant  rapidement,  et  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  à  peine  que 
quelques  granulations  dans  le  foie,  la  rate,  etc.  Les  bron* 
cho-pneumonies  de  cet  âge,  même  celles  de  la  rougeole, 
seraient  presque  toujours  tuberculeuses.  Souvent  la  mort 
arrive  avant  que  les  granulations  aient  eu  le  temps  de  se 
développer,  mais  on  trouve  des  bacilles.  Il  faut  accuser 
l'allaitement  artificiel  (lait  non  bouilli).  M.  Landouzy 
oppose  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  l'enfant  son 
extrême  rareté  chez  le  veau.  Mais  n'est-ce  pas  une  terrible 
raison  de  douter  de  la  nocuité  du  lait?  Est-ce  que  par  ha- 
sard le  veau  ne  serait  pas  aussi  bien  exposé  à  téter  du  lait 
de  vaches  tuberculeuses  et  prédisposé  comme  sa  mère  ? 
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C'^sl  le  plus  fort  argument  que  i'oa  puisse  eiter  eonCra  la 
thèse  du  lait  phthisiogène*  L'auteur  inerimine  au&sî  la 
coHlamiiisitiou  par  les  tëgumeots,  par  les  voies  respira- 
toires, ^  4'amre  part  i'iMréditë,  soît  du  inrau^  saît  de 
la  graine.  A  la  crèciie de  Tiiôpital  Téooa,  oa  c^ostate  va 
décès  sur  trois  imputable  à  la  tuberculose. 

M.  JEij«sELM£  ivelaie  plusieurs  d^servations  de  dermato- 
ses tiul»erculeuses  analogues  au  lupus,  survenues-autour  de 
fistules  de  foyers  tuberculeux  :  il  y  aurait  là  infection  de 
la  peau  par  inoculation  directe. 

M.  LàPflxmnr  cite  un  cas  finappast  d'hérédité  tuhercu- 
leuse  provenant  du  père,  b  nfifre  restant  aaifte.  U  a  ▼« 
devenir  tuberculeux  qcratre  enfants  aourris  au  eàn^  vi- 
vant éloignés  du  père,  et  cmt  ^'ii  ae  s'^t  pas  d  héré- 
dité prepreinent  dite,  mats  d'une  oonÉauûnation  de 
Foru^epar  le  spemisrtozoïde.  Ce  <{ui  le  prouve  powr  iiÉL, 
c'est  qu'il  a  vu,  comme  pour  la  syphilis^  (des  arartemeDis 
répétés  se  produine  dans  «cef»  omicKtioa&. 

Un  antre  fadt  très  mtéressamt,  c'«e6t  l'inAuettce  coastdé^ 
raMe  d'une  Tariofte  antérieore  sur  la  genèse  de  la  tober- 
cttlose;  peu  de  ▼arîe^êâ'x  g)»éris  y  ochapperaieBit. 

'yi.  Legkoux  demande  que  le  Goitres  insMte  «ur  oos 
deux  points  :  qne  \e  lait  de  vacbe4loît  être  hooilU,  «tifn'fl 
convîetrt  de  lui  préférer  le  kit,  toujaurs  énoffensif,  4e  ia 
chèvre  on  de  Fânesse. 

M.  TKASBOT'vent'qu'^n  nigis'te  svsr  la  première  fMresorîp- 
tion,  les  demi  autres  laits  étant  ^rares  eticfaers. 

M.  nTCHELOT  'p^laide  ia  cause  de  l'intePVientiMi  iclunangi- 
cate  dans  les  tubercul^es  locaflisées,  qu'il  tfaat  pauraiBfvre 
malgré  îes^nécidives. 

M.^LiTfAm)  expoee  que  'la^d^^idear  du  *nM>t^pofi  ehez  ries 
amputés  tiâ»ercule.a%  peilt  tenir  à^desahcè»  tlnbeBcuIeua: 
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OU  à  des  adénites  de  même  nature  comprimant  l'un  des 
troncs  nerveux  des  membres. 

Quatrième  question^  «^  DiiGNOSTiC  IM  ia  TUBStcuLOSE 

<mEl  L'HOMMe% 

M.  EspiNA  Y  CAPO  (de  Madrid)  attribue  une  grande  im- 
portance aux  mensurations  du  thorax.  Il  y  a  présomption 
de  tuberculose  au  dessous  de  17  centîm.  d^éspace  înter- 
mamelonnaire  et  de  72  de  circonférence  au  Aiveau  de 
l'aisselle. 

M.  Arloing  a  recherché  la  différence  des  lésions  scrofu- 
leuses  bénignes  d'avec  celles  de  la  tuberculose  vulgaire. 
Cette  distinction  serait  possible,  au  moyen  des  inocula- 
tions d'épreuve. 

La  lésion  scrofuleuse  hénigne  serait  celle  dont  les  pro- 
duits sont  inoctilahles  tout  au  plus  au  cobaye^  quelquefois 
même  pas  dû  tout,  mais  jamais  au  lapin. 

La  lésion  scrofuleuse  ma:ligne  serait  celle  dont  les  pro- 
duits sont  inoculables  non  seulement  au  cobaye,  mais  au 
lapin,  tl  peut  s'agir  alors  soit  d'une  tul)erculose  viscé- 
rale existante,  soit  d'une  tuberculose  latente,  voire  même 
d'une  granulïe  qui  doit  éclater  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché. 

Que  cette  notion  devient  précieuse  et  claire,  lorsqu'on 
envisage  —  et  c'est  la  saine  doctrine  —  la  tuberculose 
comme  une  affection  de  la  scrofule,  maladie  constitution- 
nelle ! 

Le  Congrès  a  clos  ses  travaux  en  adoptant,  outre  celle 
déjà  votée,  trois  autres  propositions  : 

^  Il  y  a  lieu  de  placer  dans  les  attributions  du  Conseil 
d'hygiène  toutes  les  questions  relatives  aux  maladies  con- 
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tagîeoses  des  animaux  domestiques,  y  compris  celles 
qui  ne  semblent  pas,  quant  à  présent,  transmîssibles  à 
l'homme.  A  la  morve,  la  rage,  le  charbon,  la  tubercu- 
lose, pourront  en  effet  s'ajouter,  plus  tard,  d'autres  ma- 
ladies infectieuses  communes  exigeant  une  protection 
également  conunune. 

<(  n  y  a  lieu  de  rédiger  des  instructions  simples  qu'on 
répandrait  à  prohision  dans  les  villes  et  les  campagnes,  et 
dans  lesquelles  on  indiquerait  les  moyens  à  employer 
pour  se  mettre  à  l'abri  des  dangers  d'infection  tubercu- 
leuse par  l'alimentation,  particulièrement  avec  le  lait,  et 
pour  détruire  les  germes  virulents  contenus  dans  les  cra- 
choirs des  tuberculeux,  les  linges,  habits  et  objets  dont  ils 
se  servent. 

«  11  y  a  lieu  de  soumettre  à  une  surveillance  spéciale 
les  vacheries  destinées  à  la  production  industrielle  du 
lait,  pour  s'assurer  que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes 
de  maladies  contagieuses,  susceptibles  de  se  communiquer 
à  l'homme.  » 

Enfin,  la  question  de  l'hospitalisation  des  tuberculeux 
sera  mise  à  l'ordre  du  jour  du  prochain  Congrès. 

En  matière  d'hygiène,  il  n'y  a  point  de  luxe  inutile,  et 
il  vaut  mieux  pécher  par  excès  que  par  défaut.  C'est  sous 
le  bénéfice  de  cette  observation,  que  nous  joindrons  nos 
applaudissements  à  ceux  de  la  nombreuse  assistance. 

D'   PlEDViLCHE. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


CONGRÈS  POUR  l'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE  *  CHEZ  l'hOMME 
ET  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

(Suite.) 
Séance  du  ^S  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Degive. 

POLYADÉNOPATHIE   INFANTILE. 

M.  Legroux  fde  Paris).  Tout  praticien  connaît  ces  petits 
ganglions  localisés  au  cou  chez  les  enfants  et  que  l'on 
attribue  commune'ment  àun  peu  de  lymphatisme.  Presque 
tous  les  enfants,  et,  en  tous  cas,  tous  ceux  qui  habitent 
des  locaux  insalubres  et  qui  vivent  dans  de  mauvaises 
conditions  d'hygiène,  présentent  de  ces  manifestations 
ganglionnaires. 

Cette  lésion,  c'est  ce  que  j'appelle  la  micropolyadénopa-- 
thie  de  l'enfance  ;  elle  consiste  en  de  petits  grains  ganglion- 
naires non  enQammés,  non  adhérents  à  la  peau  et  mobiles 
sur  les  parties  profondes.  Ces  engorgements  ganglionnaires 
sont-ils  la  conséquence  des  érosions  ou  des  traumatismes 
si  ordinaires  chez  les  enfants  ?  Je  ne  le  crois  pas  et 
j'estime  que  c'est  là  le  cachet  d  une  infection  tubercu- 
leuse véritable  ;  et  le  fait  est  si  rcel  qu'on  observe,  en 
même  temps  que  ces  déterminations  locales,  une  déchéance 
organique  générale,  (^est,  en  un  mot,  une  manifestation 
primitive  de  la  tuberculose. 

En  terminant,  je  citerai  cette  anecdote  typique  :  Un 
enfant,  il  y  a  deux  ans,  eut  le  deii.mèine  prie  an  concours 
des  bébés  ;  c'était  un  enfant  gros  et  de  bonne  apparence, 
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maïs  qui  présentait  cette  polyadënopathîe  dont  je  vous  ai 
entret^Diu.  Quelques  moisplufi  tai*d,  il  succomba  aux  pro- 
grès de  la  tuberculose. 

M.  Daremberg.  —  J*ai  vu  plusieurs  fois  cette  adénopa- 
thie  Bpëoifique  com^urremment  avec  des  amygdalites  tuber- 
culeuses infectieuses. 

Les  enfants  contractent  assez  aisément  ces  amygdalites 
dans  la  cohabitation  avec  leurs  parents  tuberculeux  et  par 
le  fait  des  embrasseiiiénts.  Ces  amygdalites  se  révèlent 
par  un  gonflement  considérable  des  amygdales,  qui  sont 
revêtues  d'un  enduit  spécial  dans  lequel  j'ai  retrouvé  le 
bacille  spécifique. 

Comme  thérapeutique,  en  pareil  cas,  je  ne  saurais  con- 
seiller autre  chose  que  des  lavages  antiseptiques  des 
amygdales. 

CONCRÉTION  PULMONAmi  GHBZ  LES  TUBERCULEUX. 

M.  Yargas  (de  Madrid)  présente  une  concrétion  calcaire 
qui  a  été  expectorée  pendant  une  quinte  de  toux.  Cette 
concrétion  était  alors  revêtue  d'exsudats  fibrineux.  Les 
signes  physiques  ne  démontraient  pas  chez  la  malade 
l'existence  certaine  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

NATURE  DES  VARIÉTÉS  ATYPIQUES  DU  LUPUS  VULGARI8. 

M.  Leloir  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  Semaine  Médicale,  1888,  page  388.) 

SUR  DNB  FORME  SUPPURATIVE    DE  LUPUS  TUBERCULEUX. 

MM.  Hallopeau  et  Wickam  (de  Paris).  —  11  est  une 
forme  mixte  de  tuberculose  cutanée  caractérisée  par  la 
présence  simultanée  de  gommes  et  de  nodules  lupiques 
supputés. 
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Dans  un  cas  où  cette  variété  particulière  s'était  déve- 
loppée à  la  suite  d'une  mopsure  de  cheval,  elle  a  été  fort 
difficile  à  différencier  du  farcin  chronique;  le  résultat 
négatif  des  inoculations  et  des  cultiures  faites  par  M.  No- 
card  et  par  nous-mêmes  a  seulement  pu  juger  la  question^ 

Ayant  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  prochaiae 
qui  amène  la  suppuration  de  ces  produits  tuberculeux, 
nous  sommes  arrivés  à  pouvoir  établir  qu'elle  n'est  con- 
stituée ni  par  les  microbes  du  pus,  ni  par  les  bacilles  de 
Koch,  et  qu'elle  ne  peut  résider  que  dans  T^ction  de 
substances  telles  que  les  tissus  ;  on  s'explique  de  même  lu 
formation  des  lésions  spécifiques  de  la  tuberculose, 

ÉVOLUTION  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  UN  MILIEU  SALUBRË. 

M.  Calmette  (médecin-major).  —  Ilxu'a  paru  iwt^s- 
sant  d'étudier  isur  les  habitants  de  Belle-Isle- en-Mer 
qu'elle  pouvait  être  la  marche  de  la  tuberculose,  dans  ce 
milieu  éminemment  salubre. 

J'ai  constaté  tout  d'abord  que  les  foyers  d'infection  softt 
peu  étendus  et  souvent  limités  à  une  maison. 

De  plus,  les  manifestations  externes  de  la  tubeiH^ulose 
sont  rares. 

On  observe  fréquemment  des  broncho-pueumonies, 
surtout  la  tuberculose  des  viscères  abdominau?^  et  par  des- 
sus tout  la  péritonite  tuberculeuse.  La  conclusion  thérapeu- 
tique est  qu'il  y  a  lieu  d'insister  sur  l'antisepsie  du  tube 
digestif.  A  ce  titre,  les  préparations  de  phosphore  associées 
à  l'eau  de  mer  m'ont  donné  des  résultats  bien  supérieurs  à 
toutes  les  autres  substances  antiseptiques.  J'admipistre  ,d^ 
l'huile  phosphorée  à  la  dose  quotidienne  de  0.05  ou  encqre 
le  phosphure  de  zinc  à  0.004  ;  en  même  temps  je  prescris, 
en  boisson,  deux  petits  verres  d'eau  de  mer  filtrée. 
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SUR  l'inoculation  aux  animaux  comme  élément  du  dugnostic 

DE  LA   TUBERCULOSE   DE   l'hOMME. 

M.  ÀRLOiNG.  —  Bien  qu'une  partie  de  ces  recherches 
ait  été'  déjà  publiée,  j'ai  voulu  apporter  ici  comme 
complément  certains  faits  intéressants. 

J'ai  constaté,  en  effet,  que  contrairement  à  ce  qui  est 
généralement  admis,  le  lapin  ne  devient  que  difficile- 
ment tuberculeux.  Sur  10  lapins  ou  10  cobayes  inoculés 
simultanément,  on  verra  quelques  lapins  demeurer  ré- 
fractaires  et  tous  les  cobayes  être  atteints.  Par  conséquent, 
à  l'égard  de  la  tuberculose,  le  cobaye  peut  être  admis 
comme  le  réactif  diagnostique  par  excellence  et  le  lapin 
ne  possède  nullement  ce  caractère. 

De  plus,  il  peut  arriver,  que,  sans  sacrifier  l'animal, 
on  veuille  chercher  à  reconnaître  si  l'inoculation  a  été 
positive.  Avec  le  cobaye,  dont  le  système  lymphatique 
offre  une  réceptivité  extrême  à  la  tuberculose,  rien  n'est 
plus  aisé,  car  les  ganglions  voisins  du  lieu  inoculé  se 
montrent  toujours  gonflés  si  l'inoculation  a  réussi  ;  avec 
le  lapin,  il  en  est  tout  différemment,  et  c'est  là  un  moyen 
de  contrôle  qui  échappe  complètement. 

J'ai  observé  encore  que  chez  le  cobaye  la  rate  se  prend 
de  très  bonne  heure,  tandis  que  chez  le  lapin  cet  organe 
est  toujours  envahi  très  tard  et  toujours  discrètement. 

La  tuberculose  des  poumons  précède  celle  de  la  rate, 
chez  le  lapin» 

Y  aurait-il  donc  chez  le  cobaye  deux  systèmes  lymphs^- 
tiques  distincts,  pour  expliquer  l'envahissement  précoce 
de  la  rate  avant  tout  autre  organe  ?  Il  se  pourait  par 
exemple,  que  la  rate  communiquât  d'une  part  avec  la  par- 
tie postérieure  du  corps,  et,  d'autre  part,  par  l'intermé- 
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diaire  de  la  citerne  de  Pecquet,  avec  l'abdomen  et  les 
parties  antérieures  de  l'animal. 

Enfin  la  marche  des  lésions  expérimentales  se  présente 
tout  différemiftent  suivant  l'origine  du  tubercule  inoculé, 
suivant  qu'il  s'agit  de  tuberculose  humaine  ou  de  tuber- 
culose bovine  ;  c'est  là  encore  un  point  important  à  con- 
naître, et  il  faut  savoir  que  la  différence  dépend  souvent 
de  l'origine  du  virus  tuberculeux  employé. 

M.  NocARD.  —  Je  ne  veux  dire  quun  mot,  c'est  que  je 
m'associe  entièrement  à  toutes  ces  conclusions. 

M.  SoLLEs.  —  J'ajouterai  que  le  cobaye  est  un  réactif 
d'autant  plus  préférable  au  lapin,  qu'il  est  d'un  prix 
moins  élevé.  De  plus,  il  est  des  formes  de  tuberculose 
expérimentale  qui,  chez  le  lapin,  se  généralisent  avec  une 
extrême  lenteur,  celle  qui  débute  par  l'œil  après  une  ino- 
culation dans  la  chambre  antérieure,  par  exemple.  J'ai  vu, 
dans  un  cas,  la  généralisation  ne  se  faire  qu'après  deux 
mois. 

M.  Valude.  —  La  tuberculose  oculaire  provenant  d'une 
inoculation  dans  la  chambre  antérieure  est,  en  effet,  fort 
longue  à  se  généraliser,  et  le  terme  de  deux  mois,  cité  par 
M.  Solles,  est  celui  qui  marque  le  début  des  lésions  viscé- 
rales. Sur  un  certain  nombre  de  recherches  expérimentales 
faites  sur  les  lapins,  j'ai  constaté  qu'après  une  inoculation 
oculaire  datant  de  deux  mois,  il  n'existait  que  quelques 
tubercules  disséminés  dans  le  foie,  et  parfois  aussi  dans 
les  reins  ;  j'ai  vu  une  fois  un  tubercule  dans  la  rate  et 
presque  jamais  je  n'en  ai  observé  au  poumon. 

M.  Leloir.  —  Cette  inoculabilité  parfaite  du  cobaye,  je 
l'ai  constatée  aussi  avec  le  lupus,  mais  à  la  condition  de 
pratiquer  l'inocidation  dans  le  péritoine  et  spécialement 
sur  l'épiploon  ;  la  matière  lupique  introduite  dans  le  tissu 
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cellulaire  de  cet  animal  donne  parfois  des  résultats  néga- 
tifs. 

M.  Verneuil.  —  Je  reviendrai  ultérieurement  sur  cette 
question;  mais,  à  propos  de  cette  discussion,  je  tiens  à 
dire  que  pour  pouvoir  ftxer  promptement  et  sûrement  im 
diagnostic  de  tuberculose,  je  suis  arrivé  à  la  même  conclu- 
sion que  M.  Arloing  ;  il  faut  choisir  le  cobaye  comme  ani- 
mal et  prendre  Tabdomen  comme  lieu  d'inoculation, 

ESSAIS   DE   TUBERCULISATÏOrC   EXPÉRIMENTALE 
DU  SAC  LACRYMAL. 

M.  Valodb  (de  Paris).  —  Dans  une  série  antérieure  de 
recherches,  j'ai  démontré  que  la  tuberculose  de  la  conjonc- 
tive était  rare,  parce  que  le  liquide  lacrymal  contenait  des 
principes  chimiques  ou  des  microorganismes  d'une  nature 
telle  que  le  Dacille  spécifique  de  Ja  tuberculose  était,  par 
eux,  atteint  et  détruit. 

Pour  vérifier  l'action  destructive  spéciale  du  liquide  des 
larmes,  j'ai  tenté  Tinoculation  tuberculeuse  du  sac  lacry- 
mal ;  dans  cet  espace,  en  effet,  la  sécrétion  lacrymale  se 
rassemble  comme  en  un  vase  clos,  après  avoir  traversé 
les  culs -de-sac  conjonotivaux  et  y  avoir  recueilli  les  di- 
vers microorganismes  de  l'extérieur. 

Dix  lapins  ont  été  inoculés  des  deux  côtés^  dans  Tinté- 
rieur  du  sac  lacrymal  ;  soit  un  total  de  vingt  inoculations 
tuberculeuses.  Aucune  n'a  réussi  au  niveau  de  la  muqueuse 
proprement  dite  ;  il  s'est  produit  trois  fois  un  nodule  tu- 
berculeux dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin,  tenant  à  ce 
qu'une  petite  partie  du  liquide  inoculé  avait  été  déposée 
accidentellement  en  dehors  du  sac.  La  muqueuse  du  sac 
eêt  toujours  restée  indemne^  malgré  qu'elle  ait  été  dilaoé- 
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rëe  au  cours  de  rinoculation  et  que  le  liquide  spécifique 
soit  venu  au  contact  de  cette  plaie. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  expériences,  ainsi 
que  de  celles  exécutées  antérieurement  sur  la  ccnjontitîve, 
que  Tactlon  spécifique  du  virus  tuberculeux  k  été  annihilée 
par  le  liquide  naturel  contenu  dans  le  sac.  Les  propriétés 
destructives  de  ce  liquide,  à  l'égard  du  bacille  tuberculeux, 
tiennent  vraisemblablement  à  la  présence  de  nombreux 
microorganismes  ou  streptocoques  dont  la  puissance  est 
considérable  vis-à-vis  du  microbe  de  la  tuberculose  et  qui 
sont  capables  d'empêcher  la  pullulation  de  celui--ci  et,  par 
suite,  ses  effets  nuisibles. 

TDBERCDLOSE  DES  GLANDES  SALIVAIRES. 

M.  Valude.  —  Les  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche 
ne  se  rencontrent  qu'avec  une  très  grande  rareté  relative» 
surtout  si  Ton  songe  à  l'étendue  du  foyer  de  contamination 
et  au  nombre  infini  des  microorgauismes  qui  peuvent  pé- 
nétrer et  séjourner  à  la  surface  de  la  langue  et  de  la  mu- 
queuse buccale. 

D'où  vient  que  le  microbe  tuberculeux  ne  prend  pa^ 
souvent  racine  dans  un  terrain  où  il  séjourne  quotictien-^ 
nement  ?  D'où  vient  aussi  que  la  dégénération  tubercu* 
leuse  des  glandes  salivaires  soit  presque  inconnue  ? 

Il  est  probable  qu'il  faut  invoquer  ici  la  même  )^aiseto 
qui  nous  a  permis  d'expliquer  le  peu  de  fréquence  de  la 
tuberculose  de  la  muqueuse  conjonctîvale*  Ce  soht  im 
nombreux  microorganîsmes  contenus  dans  la  salive  qui 
empêchent  les  bacilles  tuberculeux  d'évoluer  et  de  pto^ 
duire  les  lésions  spécifiques. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse  nous  avons  institue  une 
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double  série  d'expériences  ayant  pour  but  de  démontrer 
la  possibilité  d'inoculer  directement  les  glandes  salivaires 
avec  de  la  culture  pure  de  tuberculose.  Ces  expériences 
ont  démontré  que  les  glandes  salivaires  étaient  parfaite- 
ment inoculables  et  que  les  inoculations  étaient  possi- 
bles dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Par  conséquent,  le  liquide  salivaire  par  lui-même,  oa 
tout  au  moins  la  salive  de  chacune  des  glandes,  prise 
isolément,  n'est  pas  capable  de  neutraliser  l'effec  du  virus 
tuberculeux.  Si  la  tuberculose  éprouve  tant  de  difficultés 
à  se  grefTer  à  la  surface  de  la  bouche  ou  dans  les  glandes 
salivaires  elles-mêmes,  c'est  qu'il  existe  dans  la  cavité 
buccale  un  obstacle  au  développement  du  bacille  spécifi- 
que. Cet  obstacle  est  dû  vraisemblablement  à  l'accumula- 
tion de  microorganismes  de  toute  nature,  capables,  par 
leur  puissance  de  reproduction,  de  s'opposer  à  l'action 
germinative  du  microbe  de  la  tuberculose. 

FIÈVRE   TUBERCULEUSE  INFECTIEUSE  AIGUË. 

M.  Jeannel  (médecin-major).  —  Les  faits  que  je  rap- 
pelle ici  ont  été  étudiés  par  M.  Landouzy,  qui  en  a  fait 
l'objet  d'un  mémoire  ;  aussi  me  bornerai-je  à  les  mention- 
ner brièvement. 

Il  existe  des  embarras  gastriques  fébriles  ou  même  des 
états  typhiques  véritables,  lesquels  sont  pris  et  traités  pour 
de  la  dothiénentérie  simple  et  qui  ne  sont  que  les  prodro- 
mes d'une  tuberculisation  ultérieure.  C'est  une  véritable 
tuberculose  fébrile,  et,  pour  la  différencier  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  faudra  se  reporter  principalement  à  la  marche 
de  la  température.  Dans  la  fièvre  tuberculeuse  l'ascension 
thermique  du  début  est  brusque,  puis  la  courbe  des  tem- 
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pératures  reste  en  plateau  pour  redescendre  à  un  degré 
assez  peu  élevé  ;  on  connaît  la  marche  toute  différente  de 
la  température  dans  la  fièvre  continue. 

De  plus,  l'action  de  la  médication  ne  sera  pas  moins 
démonstrative  pour  le  diagnostic.  La  fièvre  tuberculeuse 
cède  remarquablement  à  l'antipyrine,  donnée  à  petites 
doses  continues,  tandis  que  ce  médicament  n'agit  que  très 
peu  dans  la  fièvre  typhoïde. 

HÉRÉDITÉ    DE    LA    TUBERCULOSE    ET   PROPAGATION 
d'aNUIAL    a  ANIMAL. 

M.  Bang  (de  Copenhague).  —  Je  ne  veux  dire  qu'un 
mot  pour  confirmer  l'idée  de  Malvoz,  d'après  lequel  il  est 
établi  que  l'hérédité  de  la  tuberculose  est  en  somme,  rare 
chez  les  animaux.  Sur  I.I60  vétérinaires  que  j'ai  interro- 
gés, 32  seulement  m'ont  affirmé  avoir  constaté  l'existence 
de  la  tuberculose  chez  des  veaux  nouveau-nés. 

M.  Thierry  (d'Auxerre).  —  Je  tiens  de  M.  Piot  le  récit 
d'un  fait  très  intéressant  de  contagion  de  la  tuberculose 
d'animal  à  animal. 

11  existait  une  établè  où  les  vaches  contractaient  tou- 
jours la  tuberculose,  bien  que  le  local  eût  été  nettoyé  et 
les  animaux  enlevés.  On  s'aperçut  que  les  baquets  desti- 
nés à  la  nourriture  n'avaient  pas  été  nettoyés  et  certaine- 
ment les  bètes  y  devaient  puiser  les  microbes  spécifiques, 
de  la  même  manière  que  les- enfants  puisent  des  ferments 
dans  un  biberon  mal  soigné. 

M.  Van  Hersten. —  En  Belgique,  il  est  remarquable 
de  voir  que  le  nombre  des  vaches  tuberculeuses  est  très 
considérable  et  celui  des  veaux  atteints  très  restreint.  On 
compte  un  veau  tuberculeux  sur  60O  sujets  et  une  vache 
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tuberculeuse  sur  100.  Cette  proportion,  si  énorme  à  l'égard 
des  vaches  laitières,  prouve  que  la  maladie  se  développe 
à  un  âge  avancé,  et  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  le  veau 
démontre  que  la  maladie  n'est  pas  aussi  souvent  hérédi- 
taire que  certains  observateur  le  croient. 
La  séance  est  levée. 

Séance  du  S  juillet  (matin),  Présu>£nge  de  M,  Vbrkeuil. 
Troisième  question. 

VOIES  D'mTROMCTlON  ET  DE  PUOPAGATION   DU  VIRUS   TUBERCU- 
LEUX   DANS    l'ÉCONOMÏE;    MESURES    PROPHYLACTIQUES. 
LES   VOIES  DE   PROPAGATION  DES   BACILLES   DE  LA  TUBERCULOSE. 

M.  P.  DE  ToMA  (de  Lésa).  —  Dans  l'infection  tubercu- 
leuse produite  par  l'inoculation,  on  trouve  toujours  établie 
à  ce  point  une  production  de  tubercule  avec  infiltration  de 
même  nature  dans  les  tissus  voisins,  d'où  les  bacilles  de 
la  tuberculose  se  portent  vers  d'autres  organes  éloignés 
par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques,  ce  qui  a  lieu  aussi 
en  grande  proportion  au  moyen  des  cellules  lymphatiques, 
parce  qu'elles  renferment  aussi  plusieurs  bacilles  de  la 
tuberculose. 

On  ne  doit  pas  considérer  ce  dernier  fait  comme  secon- 
daire, car  lesdites  cellules  se  montrent  telles  lorsqu'elles 
sont  en  pleine  activité  physiologique. 

Lorsque  enfin  l'infection  tuberculeuse  se  trouve  à  un 
certain  degré  de  développement,  les  vaisseaux  sanguins 
peuvent  à  leur  tour  transporter  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose. 

CX)N8ÉQUBNGE  d'uNE  mOOULATION^  PAR  PIQURE  ANAtOMIQUE, 
DU   VmuS   TUffiBRGULEUX. 

M.  ToRKOMiAN  (de  Scutari)  rapporte    une    observa- 
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tion  personnelle  de  tubercule  anatomique  ;  en  1882,  ra- 
conte-t-il,  je  me  suis  blessé  en  faisant  une  autopsie  de 
tuberculeux  et^  trois  à  quatre  jours  après,  il  se  formait 
dans  la  région  lésée  une  tuméfaction  douloureuse  qui 
aboutit  à  la  formation  d'un  abcès.  Les  accidents,  cepen- 
dant, disparurent  ultérieurement. 

Comment  se  fait-il  que  la  lésion  ne  soit  pas  généralisée? 
Est-ce  que  la  tuberculose  locale  guérie  a  été  un  obstacle  à 
une  tuberculisation  ultérieure?  Il  est  plus  vraisemblable 
que  le  virus  ne  peut  pas,  dans  tous  les  cas,  se  multiplier 
et  se  généraliser  dans  toute  l'économie. 

M.  Verneuil.  --J'ai  été,  en  même  temps  et  dans  les 
mêmes  circonstances  cpie  Maisonneuve,  atteint  de  tuber- 
cule anatomique,  et,  cependant,  ni  l'uia  ni  l'autre  nous 
n'avons  été  malades  ultérieurement  ;  la  raison,  c'est  que 
nous  n  avons  pas  cultivé  le  bacille  dans  notre  organisme. 

Parfois,  cependant,  le  tubercule  anatomique  peut  nous 
faire  supposer  l'existence  des  lésions  viscérales;  il  doit, 
du  moins,  nous  les  faire  chercher  :  ainsi,  dernièrement, 
je  soignais  un  homme  robuste,  vigoureux,  atteint  d'un 
tubercule  anatomique  ;  lorsque  je  l'examinai,  je  fus  sur- 
pris de  trouver  des  lésions  viscérales,  malgré  ses  belles 
apparences  de  santé. 

M.  Chauveau.  —  En  1869,  en  assistant  à  l'autopsie  d'une 
jeune  fille  tuberculeuse,  je  me  fis  une  légère  piqûre  près 
de  Tongle  du  pouce  gauche  :  il  se  forma  là  un  tubercule 
anatomique  qui  persista  trois  mois.  Ce  léger  accident 
m'inôpira  l'idée  de  chercher  à  pratiquer  des  inoculations 
tuberculeuses  sous  Tépiderme  du  veau  ;  sur  cinq  de  cea 
animaux  inoculés  par  voie  sous^épidermique,  même  avec 
un  virus  très  actif,  trois  n'ont  rien  présenté,  deux  ont  été 
atteints  de  quelques  accidents  locaux,  mais  aucun  n'est 
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devenu  tuberculeux.  La  voie  sous-épidermique  n'est  pas 
favorable  à  la  pullulation  du  virus  tuberculeux, 

M.  ViLLEMiN.  —  Outre  que  le  tubercule  anatomique 
n'est  pas  toujours  produit  par  un  même  microbe,  il  est 
très  difficile  d'agir  sur  l'épiderme,  même  de'nudé  ;  ainsi, 
de  la  poudre  de  crachats  desséchée  et  répandue  sur  la  sur- 
face de  la  peau  dénudée  à  la  suite  d'un  vésicatoire,  ne 
m'a  pas  donné  grands  résultats. 

SUR  LA   GÉNÉRALISATION  DE   LA   TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE. 

M,  Jeannel  (de  Toulouse).  —  Des  expériences  de  M.  Ar- 
loing,  on  peut  tirer  cette  conclusioq  que  le  lapin  est  peu 
sensible  à  la  tuberculose,  de  sorte  que  les  résultats  positifs 
obtenus,  on  peut  le  dire,  n'en  auront  que  plus  de  valeur. 
.  Voici  une  série  d'expériences,  où  j'ai  cherché  à  savoir 
combien  de  temps  la  tuberculose  inoculée  restait  locale  ; 
si  on  ampute  un  membre  où  a  été  faite  une  inoculation, 
l'animal  n'en  mourra  pas  moins  tuberculeux  si  l'opération 
est  faîte  après  vingt-quatre  heures. 

Où  était  donc  le  virus  tuberculeux?  Dans  le  ganglion, 
dans  le  sang  ?  Après  avoir  inoculé  un  animal  au  niveau  de 
l'oreille,  l'avoir  amputé,  puis  extirpé  les  ganglions  voi- 
sins, la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire,  voici 
ce  que  j'ai  constaté  :  la  plupart  des  lapins  sont  morts 
d'épuisement,  après  quelques  jours  ;  un  seul  a  survécu 
assez  longtemps,  et  il  a  fini  par  devenir  tuberculeux. 

Ainsi  donc,  on  peut  affirmer  qu'après  quatorze  jours, 
le  virus  a  pénétré  certainement  dans  le  système  gan- 
glionnaire. De  plus,  les  ganglions  se  sont  montrés  viru- 
lents. 

J'ai  fait  également  de  nombreuses  expériences  sur  la 
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virulence  du  sang  ;  le  virus,  même  à  une  période  avancée 
de  la  vie,  est  dans  un  état  de  dilution  extrême  dans  le 
sang,  de  sorte  que  pour  arriver  à  un  résultat  positif,  il 
faut  inoculer  toute  la  masse  du  sang. 

Oa  peut  recueillir  tout  le  sang  d'un  animal  soit  en  pi- 
quant une  artère,  soit  en  endormant  le  lapin,  en  l'éven- 
trant  et  sectionnant  la  veine  cave  inférieure,  soit  en  se 
servant  d'un  transfuseur  Collin  et  Dieulafoy. 

Toutes  les  inoculations  ont  été  faites  dans  le  péritoine 
après  laparotomie  antiseptique. 

Sur  51  lapins  inoculés,  25  sont  restés  indemnes;  sur 
i  4  animaux  auxquels  j'ai  injecté  dans  le  péritoine  du  sang 
artériel,  10  sont  restés  sains,  4  sont  devenus  tuberculeux. 

Sur  3  animaux  inoculés  avec  du  sang  veineux,  1  seul 
est  mort  tuberculeux  ;  de  5  lapins  inoculés  avec  du  sang 
recueilli  dans  les  tubes  et  qui  y  avait  séjourné,  dans  le  but 
d'augmenter  Ja  virulence,  un  seul  cependant  est  devenu 
tuberculeux. 

Enfin,  sur  quatre  transfusés,  j'ai  eu  quatre  tubercu- 
leux. 

Dès  la  seizième  heure  après  l'inoculation,  le  sang  était 
déjà  virulent  dans  quelques  cas. 

En  conclusion,  il  n'est  pas  possible  de  parler,  en  chi- 
rurgie, de  guérison  de  la  tuberculose,  après  une  simple 
opération  chirurgicale;  le  traitement  chirurgical  ne  doit 
s  adresser  qu'aux  complications  de  septicité,  mais  non  à  la 
tuberculose  elle-même,  qui  est  justifiable  d'un  traitemeat 
médical.  En  un  mot,  je  ne  crois  pas  à  la  tuberculose  lo- 
calisée, puisque  mes  expériences  me  prouvent  la  virulence 
de  la  plupart  des  viscères  dès  la  seizième  heure  après 
l'inoculation,  alors  qu'il  n'y  a  encore  aucune  lésion  vis- 
cérale. 
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M.  ÂRLOifiG.  —  II  est  incontestable  que  les  bacilles  sont 
disséminés  dam  le  sang;  je  crois  aussi,  d'après  de  récen- 
tes expériences,  que,  pour  qu'ils  s'arrêtent  dans  un  point 
quelconque  et  y  forment  des  colonies,  il  est  nécessaii^  que 
les  produits  de  sécrétion,  produits  solubtes  phlogogènes, 
y  aient,  au  préalable,  préparé  le  teri*ain. 

INFECTION  LOCALE  TUBERCULEUSE. 

M.  TscHERNiNG  (dc  Copenhague).  —  J'ai  déjà  rapporté, 
en  1885,  un  cas  de  tuberculose  locale  par  inoculation 
directe  au  moyen  de  fragments  de  verre  d'un  crachoir  dç 
phthisique  ;  je  puis  aujourd'hui  citer  un  nouveau  fait  de 
ce  genre,  dans  lequel  il  s'agit  d'un  vétérinaire  qui  se  blessa 
en  faisant  une  autopsie  de  vache  tuberculeuse.  Dans  le 
premier  cas,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle 
étaient  pris,  tandis  qu'ils  étaient  respectés  dans  le  second; 
dans  les  deux  cas,  l'examen  bactériologique  permit  de 
constater  la  présence  de  bacilles  de  Koch. 

IMË  J.A   PROPAGATION  DE  Lk  TUBERCULOSE  DANS  LES  PATS 
MAREMMATIQUES. 

M.  BoussAKiB (d'Athènes).  —  Je  ne  suis  pas  du  même  avis 
que  M.  de  Brun  relativement  à  l'influence  de  l'impalu- 
disme  siu*  la  tuberculose  ;  j'habite  un  pays  de  marais  où 
la  tuberculose  était  très  rare  il  y  a  trente  ans  et  dans  lequel 
elle  est  devenue  endémique,  pour  ainsi  dire,  depuis  cette 
époque  ;  il  faut  en  cliercher  les  raisons  dans  la  contagion, 
la  cohabitation,  la  communauté  d'ustensiles  de  ménage, 
de  vêtements,  etc.,  etc. 

SUR  LA  RÉSISTANCE  DES  POULES  A  LA  TUBERCULOSE 
PAR    INGESTION. 

MM.  Strauss  et  Wurtz. —  On  sait  que  la  tuberculose  se 
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rencontre  chez  les  gallinacés  (poules,  faisans)  ;  chez  ces  • 
animaux,  elle  se  localise  principalement  sur  le  foie,  l'in- 
testin, la  rate,  les  ganglions,  les  ovaires,  plus  exception- 
nellement les  poumons.  Les  lésions  offrent  tous  les  carac- 
tères histologiques  propres  à  la  tuberculose  et  sont  surtout 
remarquables  par  la  quantité  prodigieuse  de  bacilles  qu'on 
y  rencontre. 

M.  Nocard  a  observé  une  épidémie  de  tuberculose  sévis- 
sant sur  les  poules  d'une  basse-cour  dont  le  gardien  était 
tuberculeux,  et  il  émet  l'opinion  que  les  poules  ont  pu  être 
contaminées  par  les  crachats  de  ce  phthisique,  dont  elles 
se  montraient  très  friandes.  M.  Johne  avait  déjà  publié 
un  fait  analogue  et  en  avait  donné  la  même  interprétation. 

Nous  avons  soumis  sept  poules  et  un  coq  à  l'ingestion 
systématiquement  répétée  chaque  jour  de  crachats  de 
phthisiques.  Chacun  de  ces  animaux  recevait  chaque  jour 
au  moins  un  plein  crachoir  de  crachats  de  tuberculeux 
riches  en  bacilles.  Ces  crachats  étaient  mêlés  à  du  pain 
trempé  et  les  poules  s'en  nourrissaient  avec  avidité.  On 
leur  donnait,  mais  moins  régulièrement,  un  hachis  com- 
posé de  farine  et  de  poumons  d'hommes  tuberculeux.  Ces 
animaux  étaient  tenus  dans  un  hangar  spacieux  de  l'hô-- 
pital  Saint-Antoine. 

Les  expériences  ont  été  commencées  il  y  a  un  an,  le 
25  juillet  1887,  et  la  durée  de  l'ingestion  quotidienne  des 
crachats  tuberculeux  a  varié  entre  un  an  et  six  mois.  Tous 
les  animaux  en  expérience  se  sont  maintenus  en  parfait 
état,  les  plumes  luisantes,  la  crête  rouge  et  ont  augmenté 
de  poids  :  ce  printemps  et  cet  été,  les  poules  ont  régulière-^ 
ment  pondu  des  œufs  revêtus  d'une  solide  coque  cal- 
caire. 

Une  de  ces  poules  fut  sacrifiée  le 23 février  dernier,  après 
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*  sept  mois  de  ce  régime.  Deux  autres  poules  ont  été  sa- 
crifiées le  21  février  dernier  ;  chacune  d'elles  avait  absorbé 
plus  de  45  kilogr.  de  crachats  tuberculeux. 

On  ne  put  constater  chez  ces  animaux  aucune  trace  de 
tuberculose,  ni  sur  l'intestin,  ni  sur  le  foie,  la  rate,  le  pou- 
mon, la  moelle  des  os.  Des  fragments  de  ces  divers  orga* 
nés  ont  été  durcis  dans  l'alcool  absolu,  et  sur  les  coupes 
nombreuses  qui  en  furent  pratiquées,  on  ne  put  déceler 
ni  nodules  tuberculeux,  ni  bacilles.  Tout  aussi  négatives 
ont  été  les  tentatives  de  coloration  faites  sur  des  lamelles  à 
la  surface  desquelles  on  avait  étalé  du  frottis  de  ces  orga- 
nes. Enfin  des  fragments  de  ces  organes  furent  insérés  sous 
la  peau  et  dans  le  péritoine  de  cobayes,  sans  donner  nais- 
sance à  aucune  tuberculose,  locale  ou  généralisée. 

Nous  avons  présenté  vivants,  vendredi  dernier,  aux 
membres  du  Congrès,  les  quatre  autres  animaux  :  une 
poule  et  un  coq,  soumis  à  ce  régime  depuis  le  1*' février 
(6  mois),  une  poule  depuis  le  V^  janvier  (7  moisj,  et  enfin 
ime  dernière  poule  soumise  à  ce  régime  depuis  un  an 
exactement  (du  25  juillet  1887  au  26  juillet  1888). 

Nous  avons  calculé  que  cette  poule  avait  ingéré,  pen- 
dant cette  année,  un  minimum  de  50  kilog.  de  crachats 
tuberculeux.  Tous  ces  animaux  étaient  en  parfait  état  de 
santé. 

L'autopsie  de  ces  poules,  faite  devant  les  membres  du 
Congi'ès,  a  montré  l'intégrité  de  tons  les  organes  et  l'ab- 
sence de  toute  lésion  tuberculeuse.  L'examen  microsco- 
pique et  bactériologique  de  ces  organes,  pratiqué  depuis, 
a  confirmé  ce  résultat  négatif. 

Ces  expériences  montrent  que  les  gallinacés  peuvent 
être  soumis  à  Tingestion  très  prolongée  de  quantités  véri- 
tablement énormes  de  matières  tuberculeuses  sans  pré- 
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senter  aucune  lésion  tuberculeuse.  Il  ne  faudrait  cependant 
pas  en  conclure  que  la  tuberculose,  que  nous  savons  at- 
teindre parfois  ces  animaux,  ne  reconnaît  pas,  comme 
porte  d'entrée,  le  tube  digestif.  La  localisation  spéciale 
que  présente  la  tuberculose  chez  les  gallinacés,  localisa- 
tion portant  surtout  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes, 
rend  ce  mode  de  contagion  probable.  Mais  pour  s'effectuer 
il  doit  obéir  à  des  conditions  particulières  dont  le  déter- 
minisme exact  est  encore  à  trouver. 

La  conclusion  que  Ton  peut  tirer  dès  à  présent  de  nos 
expériences,  c'est  que  les  gallinacés  sont  exactement  ré- 
fractaires  à  la  tuberculose  par  ingestion. 

DE  l'action  du  suc  GASTRIQUE  SUR  LE  BACILLE 
DE  LA  TUBERCULOSE. 

MM.  Straus  et  Wurtz.  —Les  expériences  de  MM.  Chau- 
veau,  Gerlach,  Klebs,  Toussaint,  etc.,  ont  montré  que  la 
tuberculose  peut  être  provoquée  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  produits  tuberculeux. 

On  pouvait  déjà  en  conclure  que  le  suc  gastrique  est  à 
peu  près  impuissant  à  détruire  la  virulence  tuberculeuse. 
Il  y  avait  cependant  intérêt  à  préciser  les  conditions  du 
phénomène  et  à  instituer  des  recherches  destinées  à  bien 
mettre  le  fait  en  évidence.  Des  tentatives  de  ce  genre  sont 
déjà  dues  à  M.  Wisener,  mais  elles  n'ont  pas  été  faites 
avec  le  degré  de  précision  désirable.  Il  se  servait  de  suc 
gastric{ue  artificiel  (pepsine  et  acide  chlorhydrique),  dans 
lequel  il  faisait  digérer  des  fragments  d'organes  tubercu- 
culeux  qu'il  insérait  ensuite  dans  le  péritoine  de  lapins. 

Nous  avons  opéré  avec  des  cultures  pures  du  bacille  de 
la  tuberculose,  sur  lesquelles  nous  avons  fait  agir  du  suc 
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g^rtlrique  lu^bujpd,  proteiMHit  A'u%  jeune  chiea  vigoureax, 
porteur  depuis  plufiîeurs  oiois  d'une  fistule  gastrique.  Ce 
suc  gastrique  ëteitirà&actil  et  digérait  iaeileûieiit  le  blanc 
dVseltif  cuit*  Leseukifl^esqtte  nous  employions  étaient  faîtes 
sur  gélose  glyoér inée  ^t  assez  âgées  (six  semaines  à  deux 
mois)  ;  les  bacilles  étaient  riches  en  spores. 

On  pt'océda  de  la  façon  suivante  :  dans  de  petits  flacons 
eetitetiailt  «m  eentiknètre  cube  de  suc  gastrique  fraîche- 
ment recueilli,  on  semait  une  anse  de  fil  de  platine  de  la 
culture  tuberoulettse  ;  pois  ces  flacouB  étaieot  mis  à  l'étuve 
à  la  température 'de  S8^^  pendant  un  laps  de  temps  de 
1  heure,  2  heures,  Sbeures,  4  heures,  S  heures»  6  heures, 
24  heures,  48  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  contenu  des 
divers  flacons  était  înoeulé,  à  la  dose  d'une  demi-seringue 
de  Pravaz,  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  lapins  et  de  cobayes.  Ces  animaux  furent 
afiaferifiés  au  bout  de  30  à  40  jours. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  tous  les  animaux  qui 
Vivaient  reçu  les  cultures  ayant  s^ourné  dans  !e  «uc  ps- 
trique  pendant  1  heure,  2  heures,  3  heures,  4  heures, 
8  heures  et  6  heures,  étaient  devenus  tuberculeux.  Ceux 
qtil  âtaient  été  inoculés  dans  le  péritoine  présentaient  une 
tuberbulx>se  généralisée  au  péritoine,  au  foie,  à  la  rate  et 
aux  poumons;  ceux  qui  avaient  été  inoculés  sous  la  peau 
présentaient,  au  point  d'inoculation,  un  abcès  oaséeux, 
ritthe  en  bacilles. 

Qtlïint  aux  animaux  inoculés  avec  des  cultures  tuber- 
tuléusesëticontact  avec  le  -suc  gastrique  pendant  vingt 
qtïatï'e  et  quarante-huit  heures,  ils  furent  trouvés,  à  Tau- 
to'psîe,  absolument  sains. 

'  Ces  ejqpéfiences  montrent  donc  que  les  bacilles  (sporu- 
lés)  de  la  tubérctilosè  résistent  à  Tat^iondu  sue  gastrique 
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du  chien,  pendanf;  si^  heures,  à  la  température  du  corps, 
sans  pprdre  d'une  feçon  appréciablç,  de  leuf  virujeni}fi, 
Cette  virulence  est  absolviment  détruite  par  mi  séjour  de 
vingt  quatre  haures  daus  ce  même  suc  gastrique.  Des  re- 
cherches en  voie  d'exécutiop  nous  montrent^  la  limite 
exacte,  au  delà  de  six  heures,  à  laquelle  la  virulence  est 
détruite. 

Ces  expériences  montrent  que  Ips  1)acille3  sporulqs  d^ 
la  tuberculose  présentent  une  résistance  très  grande  h 
Taction  du  suc  gastrique.  Dans  ces  expériences  in  vitro,  où 
le  suc  gastrique  pur  agit  directeifl^nt  ?HP  h  Cfiilture  pur^^ 
radjon  de  ce  %fM^  (Joit  être  bien  plu3  éuergique  que  lors-  \ 
qu'op  a  aflEaire  à  des  substances  tuberculeuses  ingérées  danç 
l'estoinac.  Dans  ce  cas,  en  effets  1^^  bacilles  sopjt  coi^euus 
dapB  les  tissus  (viande,  viscères)  et  ep  partie  protégçs  par 
eux.  D'autre  part,  1^  suc  gastrique  est  dilué  par  les  ajir 
ments  et  les  boissons  ;  enfin,  la  durée  du  séjour  dfts  ali»- 
ments  dan&  l'estomac  atteipt  rarement  la  limite  de  si^ 
heures.  On  peut  donc  en  conclure  qu'il  serait  chimérique 
de  compter,  chez  l'homme^  sur  Tijç^teryentiqn  du  suc  gasr 
trique  pour  le  garantir  coutre  le  (Jauger  de  ringç/^tjpa  de 
produits  tuberculeux. 

DE  Ll  PRjÇMIÈRË  ENFANCE  ENVISAGÉE  C0;«^    MILIEU   ORGANIQUE 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  TUBERCULOSE. 

M.  I4AND0UZY  (de  Paris).  —  La  tuberculose  présente  des 
nuances  si  infinies  dans  ses  variétés  cliniques,  qu'envisa- 
gée chez  l'adulte,  le  vieillard  ou  l'enfant,  on  pourrait 
presque  s^  demander  s'il  s^^git  de  la  même  maladie. 

Dans  la  première  enfance,  si  on  ne  tenait  compte  que 
dps  descriptions  classiques,  on  s'exposerait  à  avoir  des  mé- 
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comptes  graves  ;  en  effet,  tandis  que  dans  la  deuxième 
enfance  la  tuberculose  est  localisée,  dans  toute  la  première 
enfance  la  tuberculose  prend  les  allures  d'une  maladie 
générale  ;  au  lieu  de  se  manifester  par  des  troubles  ménin- 
gés, digestifs  ou  péritonéaux,  elle  peut  ne  se  révéler  que 
par  une  mise  à  mal  de  tout  l'organisme,  qui  s'accompagne 
d'une  fièvre  élevée,  et  lorsqu'on  pratique  l'autopsie  du 
sujet  qui  a  succombé,  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  quelques 
granulations  dans  la  rate,  le  foie,  etc.,  tandis  que  ces  or- 
ganes sont  tuméfiés,  que  parfois  même  les  plaques  de 
Peyer  sont  hypertrophiées. 

La  tuberculose  se  manifeste  aussi  souvent  par  des  lésions 
d'ordre  congestif,  sans  qu'il  y  ait  de  véritables  granulations 
tuberculeuses  ;  la  maladie  s'arrête  au  stade  prégranulique, 
et  l'on  trouve,  sous  un  noyau  de  broncho-pneumonie  d'ap- 
parence vulgaire  et  en  l'absence  de  toute  granulation,  des 
bacilles  caractéristiques.  11  en  est  surtout  ainsi  pour  la 
broncho-pneumonie  qui  survient  dans  le.  cours  de  la  rou- 
geole, et  je  suis  encore  à  chercher  aujourd'hui  un  cas  de 
broncho-pneumonie  réellement  d'origine  morbilleuse. 
Ici  l'étiologie  semble  bien  être  la  bacillose^  mais  le  rôle 
pathogénique  en  a  été  dévolu  à  la  rougeole  ;  on  pourrait 
dire  que  la  rougeole  a  fait  de  l'organisme  de  ces  jeunes 
enfants  un  véritable  bouillon  de  culture  pour  le  bacille  de 
la  tuberculose,  qui  n'attendait,  pour  germiner,  que  des 
conditions  dyscrasiques  et  thermiques. 

Aussi,  contrairement  aux  idées  classiques,  je  crois  que 
la  tuberculose  est  loin  d'être  rare  dans  le  jeune  âge  ;  bien 
au  contraire,  elle  est  d'une  grande  fréquence,  mais  se 
cache  sous  les  allures  d'une  maladie  simplement  inflam- 
matoire. • 

C'est  là  un  précieux  enseignement  qui 'pourra  nous 
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fournir  des  données  fort  utiles,  puisque  le  bacille  évolue 
là  sur  un  terrain  tout  à  fait  vierge,  en  dehors  des  condi- 
tions si  complexes  que  Ton  trouve  chez  Tadulte. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez 
l'enfant,  de  sa  pathogénie,  il  faut  faire,  je  crois,  jouer  un 
rôle  considérable  à  Talimentation,  et  surtout  à  Talimenta- 
tion  lactée  artificielle  ;  et  lorsqu'on  sait  que  la  tuberculose 
est  si  fréquente  chez  le  jeune  enfant,  si  rare  au  contraire 
chez  le  veau,  on  se  demande  si  l'éducation  de  l'être  humain 
n'est  pas  beaucoup  plus  mal  comprise  que  n'est  celle  de 
l'animal  ! 

La  prophylaxie  delà  tuberculose  sera  donc  facile  à  réa- 
liser, en  grande  partie  du  moins,  chez  l'enfant,  si  on  pro- 
clame bien  haut  qu'il  ne  faut  lai  donner  que  du  lait  bouilli, 
que  le  lait  cru  est  dangereux. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  de  croire  que  l'alimen- 
tation est  la  seule  et  unique  cause  de  la  tuberculose  du 
premier  âge  ;  il  faut  que  l'on  sache  que  la  contamination 
ne  se  fait  pas  seulement  par  le  tube  digestif,  mais  par  les 
téguments,  par  les  voies  respiratoires. 

Enfin,  en  dehors  de  ces  diverses  conditions,  la  patho- 
génie  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  s'impose  :  l'enfant, 
non  seulement  reçoit,  en  naissant,  un  terrain  favorable, 
mais  il  est  aussi  contaminé  parla  graine  qui  va  y  germer; 
on  peut  naître  bacillisé  comme  on  natt  syphilisé  par  in- 
fection originelle,  et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  non  seule- 
ment les  faits  de  tuberculose  chez  les  bébés  exclusivement 
nourris  au  sein,  mais  ce  sont  les  observations  de  tubercu- 
lose familiale,  quand  l'on  voit  des  enfants  naître  tous 
tuberculeux  alors  que  les  premiers  nés  étaient  parfaite- 
ment sains,  soit  que  l'un  des  procréateurs  ne  soit  plus 
réellement  le  même,  soit  que,  restant  civilement  le  .môme> 
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Ybérédïté  ait  cbadgé  pathoîogîquement.  On  ne  saurait  ne 
pas  regretter  que  les  principes  de  sélection  qui  goident 
les  éleveurs  dans  leur  choix  ne  puissent  être,  en  pareiDes 
circoDstances,  appliqués  à  k  race  humaine. 

Pour  bien  vous  faire  comprendre  combien  la  tubercu- 
lose est  fréquente  chez  les  b^és,  je  puis  vous  dire  que, 
dans  mon  servîc^e  de  la  crèche  de  Fbôpital  Tenon,  j'ai 
constaté  sur  cinquante  autopsies,  un  décès  sur  trois  impu- 
table à  la  tuberculose  ;  MM  Hayem  et  Damasehino  m'ont 
dit  avoir  constaté  Tes  mêmes  faits  ;  j'ajoute  qo'aucun  de 
ces  cas  de  tuberculose  ne  s'est  développé  à  l'hôpital,  que 
les  enfanls  y  sont  toujours  venus  déjà  en  puissance  de 
tuberculose. 

On  k  déjà  pou^é  le  cri  d'alarme  à  propos  de  Tinfloence 
néfaste  de  l'alcoolisme,  de  la  syphilis  des  parents  sur  les 
nouveau-nés  ;  il  faut  qu'on  en  fasse  autant  pour  la  tuber- 
culose ;  en  un  mot,  à  c6té  dô  l'observation  des  règles  de 
rhygîène  alimentaire,  de  la  contamination,  il  faut  cher- 
cher à  enrayer  l*hérédo-fuberculose. 

COflTAGIOl»  DE  LA  tCBÈRCLLOSE  PkK  LES  CRACHATS  ;  MOYEN 
DE  LA  PRÉVE?îni. 

M.  PEtttEsco  (de  Bucharest)  -^  1^  contagion  de  la 
tuberculose  est  fréquente  surtout  par  les  crachats  ;  il  ne 
suttît  pas  de  les  désînffeeter,  une  fois  expectorés  ;  il  serait 
préférable  de  leur  enlever  leurs  propriétés  infecrieuses 
auparavant;  voici  un  petit  appareil,  iJtëé  facile  à  manier^ 
très  poi^tatlf,  doni  chaque  malade  pourrait  se  sertir  pour 
inhalations  à  tout  moment  de  la  journée  ;  je  me  sers  pour 
cela  de  solutions  d'eucalyptol)  de  ctémote,  de  térébenthine 
et  d*iodofortne. 
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SUR    UN    CAS    DE   LUPUS, 

M.  Leloir  (de  Lille).  —  J'ai  eu  à  soigner  un  enfant  de 
très  bonne  santé,  âgé  de  dU  an^  et  qui  était  atteint  de 
lupus  myxomateuji  au  niveau  d^  la  région  temporale  ;  je 
ne  trouvai  cependant  aucune  cauae  capable  de  rexpli- 
quer.  J'ap  )ris  alors  que  cet  entant,  atteint  d'impétigo  du 
cuir  chevelu,  avait  été  pansé  avec  des  cataplasmes  de  vers 
déterre,  usage  encrore  assez  répandu  r  poursuivant  mon 
enquête,  j'appris  que  ces  vers  avaient  été.rec^eilliîi  svir  le 
terrain  mt^me  où  uu  poulain  tuberculeux,  disait  le  vétér- 
rinaire,  avait  été  enterré.  Je  n'en  tire  aucune  conclusion  ; 
le  tait  nV^st  pas  certain,  mais  on  peut  se  demt^nder  si  le 
ver  de  terre  ne  joue  pa3  vis-à-vis-  le  bacille  de  Kocb  im 
rôle  analogue  à  celui  qu'il  joue  vigrè-vis  le  bacille  du 
charbon. 

DE  l'inoculation  SECONDAIRE  DE  LA  PE\U  PAR  DES  FOYERS 
TURERCULEUX  SOUS-CUTANÉS  ou  PROFONDS. 

M.  Jeanselme  (de  Paris).  —  Voici  plusieurs  observa- 
tions qui  prouvent,  ainsi  que  l'ont  déjà  avancé  Yolkmann, 
Besnier,  Léser,  etc.,  etc.,  que  des  lésions  tuberculeuses, 
et  surtout  diverses  variétés  de  lupus,  peuvent  apparaître 
sur  la  peau  au  niveau  même  de  l'orifice  de  certains  trajets 
flstuleux  déterminés  par  des  lésions  tuberoulonscroAi- 
leuses  ;  il  s'agissait  d'adénites  tubereulenses  dlvarses 
suppurées,  de  gommes  tuberculeuses,  de  lésions  ostéo- 
articulaires,  etc.,  etc.  Les  diverses  variétés  du  hipus  con- 
sécutif observées  étaient  le  lupqs  tuberculeux,  le  lupus 
verruqueux  ou  ërythématôux.  L'évolution  de  cette  lésion, 
qui  débutait  par  les  bords  de  la  fistule,  «tait  plus  ou 
moins  longue,  et  pouvait  même  durer  des  années  ;  au 
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point  de  vue  objectif,  le  lupus  rappelait,  en  tous  points,  le 
lupus  classique  et  ses  diverses  formes  ;  peut-être  persîs- 
tait-il  une  induration  parfois  plus  prononcée,  après  la 
guérison.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faudra,  dans  toute 
opération  faite  sur  une  lésion  scrofiilo-tuberculeuse,  ne 
pas  attendre  que  la  peau  soit  intéressée,  isoler  le  plan 
opératoire  de  la  région  infectée. 

DE  LA  TUBERCULOSE  DU  THYMUS. 

M.  Jacobi  (de  New-Yoric),  lit  un  travail  sur  la  tubercu- 
lose du  thymus  ;  cette  lésion,  moins  rare  qu'on  ne  le  dit, 
peut  prendre  des  formes  cliniques  diverses  ;  tantôt  il  s'agit 
d'inflammation  d'une  apparence  casééuse  ;  tantôt  de  lé- 
sions avec  granulations  tuberculeuses,  tantôt  de  lésions 
artérielles  tuberculeuses.  Le  bacille  de  Koch  s'y  retrouve 
très  habituellement.  Il  faut  surtout  se  rappeler  que  ces 
lésions  ne  sont  point  rares,  comparativement  aux  autres 
lésions  tuberculeuses  viscérales  des  jeunes  enfants. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  30  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Villemin. 

TUBERCULISATION    PAR    LES    VOIES    DIGESTIVES. 

M.  BuTEL  (de  Meaux).  —  Je  viens  soutenir  cette  opi- 
nion que  l'infection  tuberculeuse  se  produit  bien  plus 
fréquemment  par  les  voies  digestives  que  par  celles  de  la 
respiration. 

Si  l'on  se  reporte  à  d'autres  maladies  infectieuses  des 
animaux,  telles  que  le  typhus,  le  charbon,  la  morve,  la 
clavelée,  on  verra  que  peu  à  peu  la  lumière  s'est  faite  sur 
ce  point  et  qu'à  l'heure  actuelle  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord pour  admettre  que  l'ingestion  stomacale  est  le  moyen 
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d'infection  le  plu&  puissant,  un  moyen  plus  puissant 
même  pour  la  réussite  de  la  vaccination,  que  Finocula- 
tion  intra-vasculaire. 

Â  regard  de  la  tuberculose,  Taccord  est  bien  près  de  se 
faire  sur  la'  même  question,  si  l'on  en  juge  d'après  les 
résultats  obtenus  par  MM.  Gadéac  et  Mallet  et  d'après  les 
faits  cliniques  énoncés  par  M.  Landouzy. 

Voici  une  observation  très  intéressante  de  Jeannel  sur 
ce  point  :  il  a  vu  que  le  virus  tuberculeux  ingéré  dans  le  . 
tube  digestif  pouvait  être  absorbé  sans  laisser  de  traces  au 
niveau  de  ce  tube  digestif  et  cependant  aller  produire 
dans  le  poumon  des  lésions  spécifiques.  Par  conséquent, 
le  virus  de  la  tuberculose  peut  chercher  dans  l'organisme 
un  milieu  apte  à  favoriser  son  développement,  sans  que 
l'introduction  directe  du  virus  spécifique,  de  l'extérieur 
dans  ce  milieu,  soit  nécessaire. 

Ce  fait  d'observation  est  capital  et  permet  d'assigner  au 
tube  digestif  le  principal  rôle  dans  la  propagation  du  virus 
tuberculeux  et  le  premier  rang  parmi  les  voies  d'intro- 
duction de  la  tuberculose.  Cette  conception  motive  mieux 
que  tout  autre  le  principe  de  la  saisie  radicale  qui  a  été 
voté  l'autre  jour,  et  cette  décision,  qui  marqu'  un  pas  en 
avant  pour  l'hygiène  publique,  consacrera  dignement  les 
travaux  de  ce  Congrès. 

M.  Trasbot.  — J'ai  vu  que  la  cohablution  des  cobayes 
tuberculeux  avec  des  cobayes  sains  rendait  les  derniers 
tubei*culeux  ;  je  crois  que  nombre  de'  ces  contaminations 
proviennent  des  ingesta  et  se  produisent  par  l'intermé- 
diaire du  tube  digestif.  J'ai  trouvé  en  effet,  dans  tous  ces 
cas,  des  tubercules  en  grand  nombre,  surtout  dans  la  rate 
et  dans  le  foie. 

M.  Arloing  lit  un  travail,  au  nom  de  MM.  Cadéac  et 
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Mallet,  sur  la  même  question.  (V.  Semaine  méditaley  1887, 
page  347.) 

VTGIÈHE     H08P1TALIÈRB    DBS    TLBEAGDLaiIX. 

M.  GiORGiERi  (de  Florence)  conseille  de  placer  les  tu- 
berculeux dans  des  hôpitaux  spéciaux,  ou  tout  au  moins 
.dans  des  ^lles  ou  pavillons  isolés  ; 

De  désinfecter  les  locaux,  vêtements  et  objets  usuels  ; 

De  ne  placer  au  service  des  tuberculeux  que  des  per- 
sonnes robustes  et  ayant  dépassé  la  trentaine. 

TUBERCULOSE  DES  OS  DE  LA  FACE. 

M.  LBDEimj  (d^  Paris).  —  J'ai  observé  un  fait  rare  de 
tuberculose  primitive  du  maxillaire  supérieur*  Il  s*agis- 
sait  d'un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  atteint  de  fi^ 
tules  maxillaires  suppurantes  à  gauche,  d'ulcérations 
palatines-mamelonnéesd'un  aspect  singulier*  1^  diagnostic 
ée  syphilis  avirit  été  écarté  à  cause  de  la  marche  de  la 
maladie  ou  de  rimpuissance  du  traitement  spécifique. 
L'existence  d'une  double  surdité,  compliquée  d'écoule- 
ment auriculaire  purulent  à  gauche,  la  présence  de  oî- 
eatriees  scrofulenses  au  cou,  me  conduisit  à  admettre 
l'idée  d'une  tuberculose  du  maxillaire  supérieur^ 

Le  traitement  mis  eiKBiBvre  Ait  tout  «entier  médical  et 
consista  en  badigeonnages  ({uotîdiens  faits  avec  un  giyeé* 
rolé  d'iodoforme  à  1  pour  5,  accompagnés  d'introduction 
de  mèches  iodpformées  dans  les  fistules^  En  même  temps^ 
on  administrait  des  reconstituants  au  malade.  Le  résultat 
se  fit  proiÀptement  sentir  et  r«tat  local  est  aujourd'hui 
sensiblement  amélioré. 
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llÉRÉDITÉ   TUBERCULEUSE    PÂ.TERN1$LLE . 

M.  Lafidouzv^  -**  Voiei  un  Cas  bien  frappant  de  la  réa- 
lité de  l'hérédité  tuberculeuse .  4a  père,  la  mère  pe8(;àat 
saine.  J'ai  tu  devenir  tuberculeux  quatre  enfanta  nw 
au  sein,  indemnes  de  toute  afTection  des  muqueuôe»  f 
vant  expliquer]  iHie  infection  par  le  tube  digestif  CC  vi 
éloignég  du  pèredé  façon  que  la  contagion  par  la  résp 
tion  ne  pouvait  être  invoquée  ;  ici  donc  la  tuberculi§a 
n©  pouivait  él/re«qu'héfféditatpe;   .       ,  .    i.  . 

Je  crois  qiae  dans  be  cas-là  il  ne  fv'agit  pas  d'hén 
proprement  dite,  mais  d'une  .  contagion  conceptioni 
du  spermatozoïde  sur  l'ovule.  Ce 'qui  me  le  imt  pen 
c'est  que  )«ï  tu  des  femmes,  tout  ed  restant  saines  a] 
avoif  engendré  un  enfaùt  tuberculeux  avoir,  consécut 
ment  à  cette  première  gjpoiS8esse„  plusieurs  autres  g 
sesses  avortées.  Cette  polyléthalité  fœtale  ne  s'expli 
que  par  une  contagion  para-ovulairoi 

ORIGINE    ALIMENTAIRE  DE  LA  TUBERCULOSE    CHEZ    l'eNFAN' 

M.  LfiOROUx.  -^  Les  pt'eutés  de  la  fréquence  de  la  j 
pagation  de  la  tuberculose  parle  lait  de  vache  ne  sont  ] 
à  faire  ;  quelles  mesures  pratiques  pourrailnogi  prei 
pour  préserver  les  enfants  du  fléau  ?     . 

J^  voudrais  que. le  CôiigrèB  pût  proclamer  :dangereu 
lait  de  vache  non  bouilli  ;  je  voudrais  qu'il  fixât  les  a\ 
tages  du  lait  de  jument  ou  d'âo^ssequi  ne.sontpas.j 
pects  de  tuberculose.  •  .      ,, 

11  pourrait  être  rédigé  une  plaquette  qui  serait  répari 
partout  aux  frais  de  la  Société  de  la  tuberculose  unie 
Société  protectrice  de  l'enfance,  et  qui  porterait  en  su 
tance  les  indications  précédentes  :  à  savoir,  que  la  tul 
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culose  peut  être  causée  par  l'usage  du  lait  ;  que  le  lait  de 
vache  doit  être  bouilli  ;  que  les  plus  belles  vaches  peuvent 
être  tubei'culeuses  ;  que  le  lait  de  jument,  d'ânesse,  de 
chèvre  est  nioins  dangereux  que  le  lait  de  vache  ;  que  la 
tuberculose  est  une  affection  très  grave  qui  peut  atteindre 
la  personne  elle-même  et  ses  descendants. 

M.  Thomassen.  —  En  Hollande,  nous  soumettons 
à  une  inspection  spéciale  les  vaches  laitières  et  leurs  pro- 
duits. 

M.  Legroux.  —  On  pourrait  en  effet  demander  aux  pou- 
voirs publics  de  charger  les  comités  locaux  d*hygiène 
d'une  inspection  analogue. 

M.  Landouzy.  —  Je  demanderai  aux  vétérinaires  s'il 
est  en  leur  pouvoir  de  reconnaître  sûrement  l'existence  de 
la  tuberculose  chez  un  animal?  Non,  sans  doute,  et  les 
faits  de  bêtes  tuberculeuses  primées  au  concours  le  prou- 
vent surabondamment.  Par  conséquent,  je  dirai  à  M. 
Legroux  que  sa  proposition  est  trop  complexe  et  qu'il 
s'expose  à  ne  rien  obtenir. 

M.  TrAsbot.  —  11  est,  en  effet,  impossible  d'affirmer  la 
tuberculose  chez  un  individu  de  la  race  bovine.  Il  y  a 
quelques  années,  le  bœuf  qui  a  remporté  le  prix  d'hon- 
neur était  tuberculeux. 

M.  NocARD.  —  La  chèvre  n'est  pour  ainsi  dire  jamais 
tuberculeuse  ;  il  faut  adopter  le  lait  de  vache  bouilli  ou  le 
lait  de  chèvre. 

M.  Legroux.  —  C'est  en  effet  le  principal  de  mettre  les 
populations  en  garde  contre  le  lait  de  vache. 

M.  Landouzy.  —  Si  on  demande  de  substituer  le  lait  de 
jument  ou  d'ânesse  au  lait  de  vache,  on  n'obtiendra 
aucun  résultat,  par  la  raison  que  le  lait  de  vache  est  de 
beaucoup  le  plus  abondamment  répandu.  Encore  une  fois, 
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pour  réussir,  demandons  des  choses  possibles  et  bornons- 
nous  à  crier  partout  que  le  lait,  pour  être  innocent,  doit 
être  bouilli. 

M.  Trasbot.  —  J'ajouterai  que  les  laits  d'ânesse  et  de 
chèvre  sont  chers,  ce  qui  ne  les  rend  pas  accessibles  à 
tout  le  monde. 

OPÉRATIONS   SUCCESSIVES   CHEZ   UN   TUBERCULEUX. 

M.  RicHELOT  (de  Paris).  —  J'ai  observé  un  malade  que 
j'ai  suivi  durant  plusieurs  années  et  qui  a  présenté  au 
niveau  du  coude  une  série  d'accidents  suppuratifs  tuber- 
culeux, que  j'ai  successivement  traités  et  guéris  à  mesure 
qu'ils  se  sont  développés.  Au  cours  de  ces  accidents  lo- 
caux, j'ai  même  vu  survenir  des  symptômes  pulmonaires 
qui  ont  pendant  un  temps,  assombri  le  pronostic.  Aujour- 
d'hui, accidents  locaux  et  menaces  pulmonaires,  tout  a 
disparu  et  le  malade  est  radicalement  guéri. 

Ce  fait  est  remarquable  en  raison  de  la  ténacité  des 
récidives  locales  opposée  à  lavortement  des  menaces  de  la 
tuberculose  du  côté  du  poumon.  Il  est  tout  entier  un 
plaidoyer  éloquent  en  faveur  de  la  thérapeutique  opératoire 
poursuivie  jusqu'aux  dernières  limites  vis-à-vis  des  tuber- 
culoses locales. 

DU    TUBERCULE    ANATOMIQUE. 

M.  Barthélémy  (de  Pari»).  —  Je  crois  que  la  cause  du 
tubercule  anatomique  ne  réside  pas  uniquement  dans 
l'inoculation  tuberculeuse  et  j'estime  que  divers  organis- 
mes infectieux,  quand  ils  sont  introduits  sous  la  peau, 
sont  susceptibles  de  favoriser  le  développement  de  ces 
granulomes.  Les  tubercules  anatomiques  sont  souvent, 
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eu  un  mot,  des  tujDerculoses  cutanées,  mais  non  lou- 
joursi.         

De  même,  je  crois  que  la  dissection  n'est  pas  seule 
capable  de  Éaire  naître  c^  productions  ;  j'ai  vu  une 
religieuse  contracter  un  tubercule  anatomique  après  s'être 
^!corchée  en  pensant  un  abcès  froid. 

Le  traitement  de  ces  productions  consistera,  ainsi  que 
je  l'ai  indiqué  dès  1882,  à  -cautéffiser  les  parties  à  l'aide 
de  la  pointe  fine  du  thermo  ou  du  galvano-cautère  ;  on 
pansera  à  Templàtre  de  Vigo. 

PATUOGÉPÎIB  DE    CA   DOULEUR  DES  MOIGNONS  GflEZ  LES  AMPUTÉS 

TCBEliGaLEUX. 

M.  GuiNARD  (de  Paris).  11  est  commun  de  voir  des  am- 
putés dont  le  moignon  parait  souple,  étoffe  et  indolent  à  la 
pression,  se  plaindre  de  douleurs  extrêmement  vives 
quHls  localisent  à  l'extrémité  du  membre  qui  a  subi  l'exé- 
rèse. Ces  douleurs  constituent  une  véritable  complication 
et  des  plus  fâcheuses,  car  elles  empêchent  le  malade  de 
porter  avec  fruit  un  appareil  prothétîque.  On  les  observe 
moins  fréquemment  depuis  qu'on  prend  soin,  au  cours 
des  amputations,  de  réséquer  aussi  haut  que  possible  les 
troncs  nerveux  sectionnés,  ce  qui  soustrait  les  extrémités 
des  nerfs  aux  chocs  et  aux  pressions  extérieures.  Nous 
avons  pourtant  observé  jleux  taits  dans  le  service  de  M. 
Verneuil,  à  la  Pitié,  dans  lesquels  la  douleur  du  moignon 
avait  résisté  à  ,tous  les  traitements  par  1^  sulfate  de 
quiiiine,  l'aotipyrine,  le  salicylate  de  soude,  été....  Oq 
tmuvg,  datts  le  premier  cas,  un  abcès  profp)nd  delà  fosse 
iliaque  qvà  oerapviniaH  les  nerfs  du  plexus  ^aeré  et  pro- 
voquait des  dofulaups  rapportées  par  le  malade  ^ax  régions 
înnecvéesfarleneppfsdMtque,  c'est'è'-dire  au  pied. 
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La  guërûson  de  l'abcès  fut  obtenue  en  quinze  jours  par 
deux  injections  d'éther  iodofoi'aie,  et,  à  mesure  que  la 
poche  revenait  sur  elle-même,  la  douleur  du  moignon 
disparaissait  progressivement.  Dans  le  second  cas,  la 
douleur  était  produite,  dans  un  moignon  d'amputation  de 
cuisse,  par  une  tumeur  polygangHonnaire  de  la  fosse 
iliaque  non  suppuréequi  comprimait  les  nerfs  de  la  région. 
C'est  à  cette  lésion  qu'on  s'adressa  à  l'aide  de  la  révulsion 
locale  et  du  traitement  général.  Là  encore,  les  phénomènes 
douloureux  disparurent  en  même  temps  que  la  tumeur  de 
la  fosse  iliaque.  11  suffit  que  l'attention  soit  attirée  sur  ce 
point  pour  qu'on  fasse  le  diagnostic  pathogénique.  Et, 
toutes  les  fois  qu'on  verra  un  amputé  tuberculeux  se 
plaindre  de  douleurs  dans  un  moignon  de  bon  aspect,  on 
devra  rechercher  dans  les  régions  voisines  si  une  lésion 
tuberculeuse  —  abcès  ou  engorgement  ganglionnaire 
tuberculeux  —  ne  comprime  pas  les  troncs  nerveux. 
C'est  la  guérison  de  cette  lésion  qui  sera  seule  capable 
de  faire  disparaître  les  phénomènes  douloureux  et  de 
permettre  à  l'amputé  de  se  servir  utilement  de  son 
moignon. 

THÉRAPfiUTIOPE    CHIRURGICALE   DANS  LES   AFFECTIONS  TUBERCU- 
LEUSES   EN    ESPAGNE. 

M.  Vargas  passe  en  revue  toutes  les  méthodes  chirur- 
gicales dirigées  contre  les  affections  tuberculeuses  des 
diverses  parties  du  corps.  En  Espagne,  la  chii*urgie  tend 
à  se  faire  active  et  à  poursuivre  les  tuberculoses  locales 
partout  où  elles  naissent,  fût-ce  au  cerveau  ou  au 
poumon. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  DE  CERTAINES  AFFECTIONS 
TUBERCULEUSES. 

M.  Barett  (de  Paris).  —  Pour  se  limiter  aux  affections 
tuberculeuses  du  squelette,  celles-ci  sont  justiciables  de 
deux  principales  méthodes  :  l'incision  suivie  du  grattage, 
l'injection  d'éther  iodoformé. 

J'ai  observé  que  l'injection  d'éther  iodoformé  prépare 
avantageusement  l'autre  pratique  opératoire.  Une  injec- 
tion d'éther  iodoformé,  faite  huit  jours  avant  le  grattage, 
empêche  le  pus  de  se  reformer  dans  la  poche,  rend  les 
parois  de  celle-ci  granuleuses,  rouges,  iaciles  à  gratter  et 
à  réunir. 

Enfin,  l'injection  d'éther  iodoformé  seule  rend  de  grands 
services  dans  certains  cas  ;  on  peut  observer,  toutefois, 
quelques  accidents,  d  ordinaire  sans  signification  fâ- 
cheuse :.de  petites  eschares,  des  hémorrhagies  de  la  paroi 
quand  on  pratique  le  grattage,  enfin,  des  phénomènes  gé- 
néraux que  j'ai  vu  aller  jusqu'à  la  syncope. 

La  séance  est  levée. 
(Extrait  de  la  Semaine  médicale).  J.-P.  Tessier. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


Le  D'  Caire,  notre  confrère  homœopathe  de  Lille,  s'est 
installé  définitivement  à  Pau. 

ERRATUM  du  N«  d'août  (art.  du  D'  Imbert  de  la  Tou- 
che) :  p.  125,  1.  7,  au  lieu  de  cocaïne  0,06  centigr:,  lisez 
cocaïne  0,01  centigr. 


Le  Directeur-Gérant,  P.  Jousset. 


Paris.  —  Impp.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame»  et  rue  Corneille,  3. 
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L'ART  MÉDICAL 

NOVEMBRE  1888 
MEDECINE   PRATIQUE 


ROLE  ET  VALEUR  DE  l'h\PERTENSION  ARTÉRIELLE 
DANS  L*ARTÉRIO-SCLÉROSE. 

Les  questions  de  pathogénie  sont  toujours  des  plus  dif- 
ficiles à  résoudre,  et  les  illusions  s'y  accréditent  d'autant 
plus  aisément  que  le  but  poursuivi  est  trop  souvent  chi- 
mérique. L'histoire  des  théories  éphémères  du  passé  de- 
vrait Éious  éclairer  ;  et  il  n'en  est  rien,  parce  que  chacun 
est  enclin  à  pei^ser  que  les  solutions  définitives  sont  ré- 
servées au  temps  où  il  vit,  alors  que  les  générations  pré- 
cédentes se  sont  attardées  aux  ébauches  et  aux  tâtonne- 
ments. Ce  n'est  pas  l'erreur  de  notre  temps  ;  c'est  l'erreur 
de  tous  les  temps.  Quand  donc  les  pathologistes  se  rési- 
gneront-ils à  la  recherche  pure  et  simple,  terre  à  terre, 
mais  féconde,  des  rapports  des  phénomènes  entre  eux,  de 
leur  subordination  et  de  leur  filiation,  dans  les  groupe- 
ments complexes  qui  s'oflFrent  à  l'observation?  Analyse 
toujours  en  travail  ;  synthèses  réservées,  prudentes,  tovi- 
jours  provisoires^  incessamment  révisables;  au  lieu  d'hy- 
pothèses plus  ou  moins  séduisantes,  dont  le  moindre  dé- 
faut est  de  nous  empêcher  de  voir  les  faits  qui  les  contra- 
rient. Voilà  la  seule  méthode,  en  nosologie;  celle-ci  ne  l'a 
point  inventée,  elle  n*a  eu  qu'à  l'emprunter  aux  sciences 
physiques.  Aussi  bien  ne  devons-nous  pas  être  étonnés  si 
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la  logique  ëlëmentaire  a  facilement  raison  des  théories 
pathogéniques.  Une  fois  de  plus,  «  nous  Talions  montrer 
tout  à  l'heure.  » 

M.  le  D'  HuGHÀRD  est  un  des  médecins  les  plus  sympa- 
thiques de  la  génération  nouvelle  :  c'est  un  chercheur  et 
un  thérapeutiste  sérieux»  Il  reconnaîtra  certainement  un 
jour  qu'il  a  fait  fausse  route,  en  publiant  une  ieçon  clinique 
professée  récemment  à  l'hôpital  Bichat  (1).  Quoi  qu'il  en 
soit,  noire  siniîère  appréciation  na  saurai^  ètt*e  prise  en 
mauvaise  part;  car  nous  n'aurons  garde  d'oublier  que 
«  la  critique  est  aisée,  mais  l'art  est  difficile.  » 

Hablttte  que  nous  sommes  à  considérer  Y  hypertension 
artérielle  (2)  comme  nn  symptôme,  se  convertissant  en 
signe  diagnostique  de  l'artërio-feclérose  et  en  signe  indi- 
cateur pour  le  traitement,  nous  n'avons  pas  été  peu  sur- 
pris de  voir  M.  Huchard  renverser  complètement  les  ter- 
mes, en  posant  les  propositions  suivantes  (3)  : 

1"  V/f y pêr tension  artérielle  est  toujours  préexistante  â 
t  artériosclérose. 


(1)  L*HYPERTBNSION  ARTÉRIELLE  DANS  LES  MALADIES,  ET  SES  INDCA- 

TioNs  THERAPEUTIQUES  !  tti  Semaine  médicale,  n*  du  27  juin  1888, 
p.  258. 

(2)  Personne  n'a  plus  contribué  que  le  D' Uuchâtd  à  démon- 
trer rimportaooe  de  la  recherche  de  Thypertensiou^  à  indiquer 
les  moyens  de  la  reconnaître  facilement  sur  le  malade.  Un  des 
premiers,  il  a  vulgarisé  Tusage  du  sphygmo-manomètre.  Nul 
n'a  également  insisté,  plus  que  lui,  sur  la  distinction  des  cardio- 
pathies artérielles  cl  des  cardiopathies  valtu/atret. 

(3)  Nous  condensons  ainsi  ces  propositions,  le  plus  souvent 
avec  le  texte  môme  de  Tauteur,  l'enchaînement  de  ses  idées, 
dans  riatégrité  absolue  de  leur  expression,  étant  bien  certain  de 
ne  les  altérer  en  aucune  façon. 
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2*^  V  hypertension  artétielle  est  la  cause  de  F  artériosclé- 
rose (1). 

3^  V hypertension  est  élue  elle-même  d  t excès  de  quantité 
du  sang  (pléthore  séreuse),  aux  qualités  du  sang  (dans  le 
saturnisme^  par  exemple);  mais  c*est  surtout  à  F  état  du 
système  artériel  périphérique^  au  spasme  des  artério/es  et  des 
capillaires  que  ton  doit  attribuer  la  cause  réelle  de  cette 
hypertension, 

4*  Parmi  les  causes  (les  vraies  origines)  assez  nom- 
breuses de  l'hypertension,  il  faut  citer  la  goutte^  Varlhri- 
tisme^  Vintoxication  saturnine,  le  tabagisme^  Y  abus  des  bois- 
sons (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Talcoolisme),  V hé- 
rédité (d'après  Broadbent),  le  surmenage,  la  puberté  et  la 
7nénopausej  Véiat  gravide^  enfin  les  émotions. 

U  y  a  presque  toujours  un  fait  vrai,  bien  ou  mal  inter- 
prété, au  seuil  d'une  théorie  quelconque  ;  et  il  est  aisé  de 
s'apercevoir  que  M.  Huchard  a  été  préoccupé,  au  départ, 
de  réagir  contre  la  doctrine,  encore  classique  (malgré  les 
travaux  continués,  depuis  ,GuU  et  Sutton,  sur  l'artério- 
.  scléi*ose  généralisée),  de  la  néphrite  interstitielle  entraî- 
nant l'excès  de  tension  du  sang  dans  les  artères,  et  de 
l'hypertension  engendrant,  à  son  tour,  les  cardiopa- 
thies (2).  On  sait  que  M.  Potain  a  encore  étendu  cette 


(1)  Le  mécanisme  de  la  production  de  la  lésion  e$t  moins 
clair  dans  le  texte  de  notre  auteur  :  «  Si  la  tension  artérielle 
doit  être  définie  Y  effort  du  sang  pour  sortir  des  vaisseaux,  on  com- 
prend que  plus  cet  effort  sera  considérable,  plus  rirritation  in- 
flammatoire des  parois  vasculalres  qui  aboutit  à  Fartério-sclé- 
rose  aura  de  tendance  à  se  produire.  »  (P.  254.) 

(2)  C'est  à  tort  que  M,  Huchard  attribue  à  GuU  et  Sutton  la 
théorie  de  la  néphrite  interstitieUe  comme  point  de  départ  de 
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doctrine  à  toates  les  aflectioiis  da  foie  entravant  le  cours 
du  sang  dans  le  parench3^e  hépatique. 

Rien  de  plus  légitime  que  la  réaction  contre  cette  pa- 
thogénie, que  ruinent  les  faits  cliniques  impartialement 
observés.  Ceux-ci  nous  montrent  en  effet  d'infinies  com- 
binaisons de  scléroses  du  cœur,  des  reins  et  du  foie  chez 
le  même  sujet,  sans  qu'il  soit  possible,  non  s^ement 
de  dire  par  quel  organe  ont  débuté  les  lésions,  mais  aussi 
d'affirmer  la  constance  des  combinaisons  de  cette  sorte; 
de  telle  façon  que  le  cœur  ne  se  prend  pas  nécessairement 
à  la  suite  du  rein  et  du  foie,  M  encore  qu'il  peut  se  pren- 
dre isolément.  Pas  de  rapport  nécessaire,  pas  de  loi. 

Voilà  qui  est  bien,  et  nous  sommes  d'accord  :  les  scli- 
roses  viscérales  sont  consécutives  à  la  sclérose  artérielle. 

Mais  ensuite,  par  quelles  raisons  M.  Huchard  a-t-il  été 
conduit  à  penser  que  la  sclérose  artérielle  est  engendrée 
elle-même  par  l'excès  de  tension  artérielle  ?  Par  des  rai- 
sons  pathologiques  et  des  preuves  thérapeutiques.  Exa- 
minons-les successivement. 

Preuves  pathologiques.  —  On  rencontre  des  cardiopa- 
thies dont  tout  le  danger  consiste  dans  l'hypertension  ar- 
térielle, en  rapport  avec  des  accès  de  pseudo^stkme  car- 
diaquey  des  faux  asthmatiques  même,  qui  ne  présentent 
d'autre  symptôme  que  de  la  dyspnée  d'effort;  des  angines 
de  poitrine  vraies,  dont  les  accès  peuvent  être  déterminés 
ou  aggravés  par  tout  ce  qui  tend  à  augmenter  la  pression 


lliyperteDsion  et  de  lliypertrophie  cardiaque  consécutive.  Ces 
auteurs  ont  cherché  à  démontrer  tout  le  contraire,  en  faisant  de 
la  néphrite  un  cas  particulier  de  l*artérite  généralisée,  quils 
appellent  :  artério^capiUary  fibroiis» 
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sanguine,  les  repas  par  exemple  :  c'est  là  Thypertension 
passagère,  qui  semble  dominer  la  scène,  puisqu'elle  suf- 
fit à  rendre  compte  des  paroxysmes. 

Viennent  ensuite  les  cas  d'hypertension  permanente  :  il 
existe  de  l'œdème,  sans  albumine,  avec  une  dose  normale 
d'urëe,  des  accès  effrayants  de  dyspnée,  mais  pas  de  souf- 
fles, pas  d'arythmie  au  cœur;  seulle  second  bruit  est  reten- 
tissant vers  la  crosse  de  taorte^  en  même  temps  que  la 
pression  artérielle  est  très  élevée.  D'autres  fois,  s'ajoutent 
à  ces  signes,  un  bruit  de  galop,  une  dilatation  aiguë  évi- 
dente du  cœur.  Et  il  n'y  aurait  jamais,  au  fond,  qu'un 
excès  de  tension  dan&  les  vaisseaux  à  sang  rouge,  sans 
lésion  définitive  !  L'excès  de  tension  pourrait  ainsi  pré- 
céder pendant  des  mois  ou  des  années,  l'évolution  de  l'ar- 
tério-sclérose  ! 

N'a-t-on  pas  pris  TeAFet  pour  la  cause  ?  Là  est  toute  la 
question. 

De  ce  que  l'hypertension  artérielle  est  parfois,  ou  à  peu 
près,  le  seul  signe  physique  constatable,  doit-on  fatale- 
ment conclure  qu'elle  n'a  d'autre  raison  d'être  qu'u 
trouble  fonctionnel  pur,  ainsi  que  le  veut  M.  Huchard 
Qui  prouvei'a  l'absence  d'artério-sclérose  dans  tous  les  es 
que  j'analysais  tout  à  l'heure?  Est-ce  parce  que  les  n 
diales  sont  exemptes  de  plaques  ?  De  l'absence  d'album 
nurie  ou  d'hypoazoturie,  est-on  même  autorisé  à  admetti 
l'intégrité  des  reins  et  des  artérioles  rénales  ?  A-t-on  toi 
jours  mesuré  la  cro*e  de  l'aorte,  pour  s'assurer  qu'el 
n'est  pas  dilatée  ?  D'autre  part,  presque  tous  les  cliniciei 
ne  considèrent-ils  pas  le  retentissement  diastolique  à 
base  et  vers  l'épaule  droite,  beaucoup  plutôt  comme  u 
signe  de  dilatation  de  la  crosse  que  comme  une  simp 
preuve  de  l'hypertension  ?  N'a-t-on  pas  même  observé 
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retentissement  dans  la  période  as;stolique  de  Taoriite 
chronique^  alors  que  la  pression  du  sang  est  très  abaissée? 
Enfin,  où  sont  les  autopsies  de  ces  cardiopathies  arté- 
rielles sans  artérite  ?  Puisque  l'on  prétend  que  le»  acci- 
dents les  plus  graves  peuvent  précéder^  de  plusieurs  an- 
nées, les  lésions  des  artère,  ne  s'est-il  produit  des  cas  de 
mort,  et  par  conséquent,  des  autopsies  au  oours  de  cette 
période  de  troubles  purement  fonctionnels?  Jusque-là, 
nous  sommes  autorisé  à  douter  de  l'existence  de  désor- 
dres aussi  graveS;  sans  lésion  corrélative,  et  nous  ratta- 
chons à  Vaortite  chronique  les  cas  cliniques  d'hypertension 
permanente  dont  nous  entretient  notre  auteur. 

Comment  concevoir,  d'ailleurs,  la  possibilité  physiolo- 
gique de  l'hypertension  sans  lésions  artérielles?  Une  seule 
explication  est  possible,  et  nécessairement  M.  Huchard  la 
tient  pour  démontrée  :  c'est  le  spasme  des  artérioks  et  des 
capillaires  y  spasme  passager  o\x  permanent. 

Lorsqu'on  nous  parle  de  rattacher  à  la  vaso-constriction 
certains  symptômes  attribués  à  tort  aux  lésions  rénales,  tels 
que  les  algîdités  locales,  les  accès  de  pâleur  et  de  refroi-» 
dissement,  l'inégalité  passagère  des  deux  pouls  radiaux, 
quelques  syncopes  et  les  asphyxies  locales  des  extrémité, 
il  n'y  a  rien  que  de  vraisemblable.  Encore,  les  effets  vaso- 
constricteurs  de  cette  nature  sont-ils  le  plus  souvent  ré- 
flexes, et  faut-il  que  Tare  réflexe  commence  quelque  jiart* 
Ce  qui  équivaut  à  dire  que  le  spasme  capillaire  a  des 
chances  d'être  presque  toujours  symptomatique  d'une 
lésion  préexistante. 

Comment  concevoir  le  spasme  des  artérioles  à  l'état 
permanent?  Très  bien  pour  un  accès  passager?  Mais 
l'accès  ne  sera-t-il  pas  fatalement  suivi  d'une  détente? 
On  nous  donne  comme  point  de  comparaison,  comme 
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exemple  sim|)le,  la  vaso-coDSirictîen  gëbërale  causée 
par  une  émotion  vive.  Dans  ce  cas  très  connu,  la  rëac*- 
tion  est  prompte,  et  ce  qui  peut  dtirer  quelque  temps, 
en  pareille  circonstance,  c'est  prëcisëment  la  vasodilata- 
tion consécutive. 

Preuves  thérapeutiques,  -^  Toutefois,  si  rhyperton^ion 
artérielle  est  un  effet,  au  lieu  d'être  uœ  ^auM,  elle  est  un 
danger  par  les  conséquences  qu'elle  antmtoe  (dyspwiîe 
d'effort,  palpitations,  somnolence,  vertiges,  etc.).  Dana  la 
plupart  des  cas,  elle  est  en  outre  la  meilleure  source  de 
l'indication  thérapaitique  capitale,  dans  les  cardiopathies 
artérielles  où  on  la  rencontre.  En  vwité,  le  grand  argu- 
ment de  M.  Huchard  en  faveur  de  «a  thèse,  celui  sur 
lequel  il  insiste  le  plus,  est  l'efficacité,  dans  les  cas  dont 
nous  parlons,  de  la  diète  lactée,  ou  du  régime  saCr  et  des 
médicaments  qui,  comme  la  trînitrine  {glonoi^e\  pont 
susceptibles  d'abaisser  la  pression  sanguiae  pathologique^ 
ment  surélevée  ;  la  non  efficacité  ordinaire  de  la  digitale. 
Le  fait  est  généralement  exact,  et  nous  ne  discuterons 
pas  l'action  des  médicaments  (1),  acceptant  la  donnée 
■  ■  '    _.,..^^^ 

(1)  A  peine  avons-nous  besoin  de  rappeler  à  nos  lecteurs  que 
la  glonoïne  élève  généralement  la  pression  artérielle  ehex 
Vhommesain  (aux  doses  thirspèutlquei)  et  que  ladigtiak,  dans 
les  mêmes  conditions,  si  parfois  elle  accroît  temporairement  la 
pression,  arrive  rapidement  à  rabaisser,  même  sans  accroître  la 
dose,  rien  qu'en  la  continuant.  La  loi  dé  similitude  est  donc  né- 
cessaire pour  comprendre  ici  le  fait  thérapeutique,  ainsi  que  le« 
exceptions  qu'il  rencontre.  L^efîlcacîté  des  inhalations  de  niiritê 
(Tamr/le  dans  Vaccès  S!angor  pectùrts  est,  au  contraire,  beaucoup 
plus  facile  à  saisir  de  nos  confirères  allopathes;  parce  que  l'effet 
physiologique  premier  des  inhalations  est  d'abaisser  immédiate- 
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pratique,  telle  qu'elle  est  posée  ici.  Prouve- t-il  autre 
chose,  le  fait  thérapeutique,  sinon  la  grande  importance 
de  l'hypertension  considérée  comme  source  d'indication  ? 

M.  Huchard  a  encore  raison  d'insister  sur  l'avantage  de 
tenir  compte  de  l'hypertension  dans  des  affections  autres 
que  celles  du  cœur  et  des  vaisseaux  :  des  mélrorrhagies 
où  l'ergot  de  seigle  à  haute  dose  est  nuisible,  des  hémop- 
iysies  dans  lesquelles  les  injections  d'ergotine  ont  le  même 
résultat  défavorable,  des  épisiaxis  des  adolescents,  des 
palpitations  chloroiiques  aggravées  par  le  fer.  On  aura 
beau  accumuler  ces  exemples  :  on  n'aura  pas  prouvé 
autre  chose  que  ce  que  nous  avons  dit,  et  c'est  beaucoup. 

Telle  est  aussi  bien  l'origine  de  l'illusion  de  M.  Huchard  : 
il  a  vu  juste  en  mettant  l'hypertension  au  premier  rang 
des  symptômes,  des  signes  diagnostiques  précoces  et 
pronostiques  sûrs  do  l'artério-sclérose,  au  premier  rang 
surtout  des  signes  indicateurs  pour  le  traitement.  En- 
traîné par  la  vue  nette  de  ce  point  de  pratique,  il  a  écha- 
faudé  une  pathogénie  que  nous  ne  saurions  ratifier.  Mais 
le  service  qu'il  a  rendu  aux  praticiens,  disons-le  bien 
haut,  n'en  ost  en  rien  diminué.  Mieux  armés  que  nos 
adversaires  pour  la  thérapeutique,  il  nous  importait  de  le 
proclamer  à  notre  tour  :  il  y  a  tout  à. gagner  à  l'étude  de 
la  tension  artérielle  dans  les  maladies,  et,  sur  ce  sujet, 
nous  devons  beaucoup  à  M.  Huchard. 


ment  la  pression  artérielle.  C'est  un  effet  palliatif  instantané,  et 
des  plus  précieux.  Il  est  vraisemblable  qu*à  dose  minuscule, 
Teffel  primitif  serait  un  accroissement  de  pression,  tant  Tana- 
logie  avec  la  glonoîne  est  grande.  Mais  il  est  certain  que  Tinha- 
lation  de  quelques  gouttes  abaisse  immédiatement  la  tension. 
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Nous  n'en  poserons  pas  moins,  à  titre  de  conclu- 
sions, les  propositions  suivantes  :  ' 

1**  V hypertension  artérielle  se  montre  dans  des  affec- 
tions diverses,  à  l'occasion  d'une  émotion  vive,  ou  dans  cer- 
taines chloroses,  ou  dans  l'état  gravide,  à  la  ménopause, 
souvent  dans  le  molimen  des  hémorrhagies  actives,  etc. 
(hyp.  pasmgère)  ; 

2**  Elle  est  aussi  symptomatique  de  V artériosclérose 
dont,  loin  d'en  être  la  cause,  elle  est  une  conséquence 
{\ï^^.  permanente); 

3*  Si  le  spasmedes  artérioles périphériques  a  toute  l'im- 
portance que  lui  attribue  M.  Huchard,  il  est  aussi  facile 
de  concevoir  sa  mise  en  jeu  par  action  réflexe  qu'il  est 
malaisé  de  se  figurer  le  spasme  permanent  comme  résul- 
tant directement  et  physiologiquement  de  certaines  dys- 
crasies,  de  l'abus  des  boissons,  du  surmenage,  de  Théré* 
dite,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'importance  de  l'étude  de  l'hyper- 
tension dans  les  cardiopathies  artérielles  reste  entière,  et 
fréquement  prépondérante,  au  triple  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, du  pronostic  et  du  traitement. 

D'  PlEDVACHE. 
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SEPTIÈME  LEÇOS 

Sommaire  :  Dyspepsie  (suite).  —  Régime.  —  Lumbigo.  -*  Bryo- 

nia.  —  Nux  vomica.  —  Rhus  toxicodendron.  —  Sulfur.  — 
Gausticum.  —  Tartarus  emeticus.  —  Arlério-sclérose. —  Ce  que 
c'est  que  Tartéfio-sdérose.  —  Signes  communs  de  rarlério- 
sclérose.  —  Cardiopathie  artérielle  et  cardiopathie  valvulaire. 
—  Diagnostic  différentiel.  —  Observations.  —  Hémoptysie  re- 
belle chez  un  artério-scléreux.  —  Ipéca  et  millefolium.  —  Er- 
gotine,  acalypha  indlca,  millefolium  et  ipéca  dans  les  hé- 
moptysies. 

Dimanche  dernier  je  yoiu  ai  parlé  de  la  dyspepsie  ; 
mais  je  n'ai  pas  traité  la  question  dû  régime  qui  a  une  très 
grande  importance.  Beanconpde  malades  guérissent  sans 
autre  traitement  qu'un  régime  approprié.  Autrefois  on 
donnait  un  régime  débilitant,  régime  blanc  qui  consistait 
en  lait  et  viandes  blanches;  ce  régime  avait  deux  inccn^ 
vénients,  il  comprenait  des  substances  indigestes  comme 
le  pain  et  le  veau  et  il  était  affaiblissant. 

Il  faut  nourrir  le  malade  sans  fatiguer  l'estomac.  Le 
ly  Leven  guérit  ses  malades  par  le  régime  seul  ;  il  a  ins- 
titué plusieurs  catégories  de  régime  donc  quelques-uns 
sont  très  sévères. 

Dans  les  états  graves,  le  régime  est  excessivement 
sévère.  Pour  ce  premier  degré  le  déjeuner  se  composera  de 
café  ou  de  thé  au  lait.  Au  deuxième  repas  :  potage  au  lail, 
tapioca  ou  vermicelle,  œuf  à  la  coque,  sur  le  plat  ou  brouillé 
avec  très  peu  de  beurre;  fruits  cuits  ou  fromage  de 
gruyère  pour  dessert. 
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I^  dtner  se  composera  des  mêmes  aliments.  Proscrip- 
tion absolue  du  pain  et  du  vin.  Le  pain  sera  remplacé  par 
des  gâteaux  secs,  biscuits  Albert  ou  des  pommes  de  terre 
bouillies  ;  comme  boisson  on  donnera  de  Teau  ou  du  thé 
avec  ou  sans  lait  ;  dans  Fintervalle  des  repas,  lait  à  dis- 
crétion. 

Au  deuxième  degré,  le  régime  est  un  peu  mcfins  sévère; 
on  permet  un  peu  de  viande  tous  les  deux  ou  trois  jours  à 
un  repas  seulement,  toujours  sans  pain.  On  donnera  de 
préférence  du  mouton  ou  du  poulet  rôtis,  de  la  langue 
fumée,  du  jambon  maigre  qui  se  digère  très  facilement. 
On  pourra  permettre  le  ris  de  veau,  la  cervelle  ou  même 
un  poisson,  merlan  ou  sole. 

Quand  le  malade  va  mieux  il  est  au  3*  degré  dans 
lequel  on  permet  un  peu  de  pain  ;  mais  il  faut  s'en  défier 
et  être  très  prudent.  On  permet  la  viande  tous  les  jours  à 
un  repas  d'abord,  puis  aux  deux.  On  donnera  toujours 
de  préférence  des  viandes  rôties  ;  quelques  légumes  verts 
seront  aussi  permis  :  chicorée,  laitue  cuite,  épinards,  ha- 
ricots verts,  carottes,  artichauts,  etc. 

Il  faut  être  toujours  très  sévère  pour  les  boissons  ;  mais 
si  les  malades  sont  trop  privés,  on  tolérera  un  peu  de  vin 
blanc  avec  beaucoup  d'eau  ou  encore  quelques  grogs  très 
légers  et  de  la  bière  coupée  d'eau. 

En  résumé  éviter  le  pain,  le  vin  rouge,  les  aliments 
gras,  l'huile  et  le  beurre  'et  ne  donner  qu'exceptionnelle- 
ment le  bœuf  et  le  veau.  J'ai  cm  devoir  vous  faire  con- 
naître le  régime  que  le  D'  Leven  impose  à  ses  dyspep- 
tiques. Je  dois  vous  faire  remarquer  qu'il  est  trop  systé- 
matique et  qu'il  ne  tient  pas  assez  compte  des  dispositions 
et  des  répugnances  individuelles. 
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Passons  mainteDant  à  une  maladie  peu  grave,  mais  très 
douloureuse  et  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  :  c'est  le 
lumbago.  Je  vous  en  parle  à  propos  d'une  malade  qui  est 
au  n**  9  de  la  salle  des  femmes.  C'est  ime  femme  âgée  de 
40  ans  qui  depuis  huit  jours  éprouvait  de  très  vives  dou- 
leurs dans  la  région  lombaire  du  côté  droit  ;  elle  aurait  eu 
au  début  un  peu  de  malaise  général.  Ces  douleurs  étaient 
exagérées  par  le  mouvement  ;  il  n'y  avait  pas  de  fièvre. 
Rhus  toxicodendron  n'a  pas  réussi;  on  a  alors  donné 
bryone  à  la  3*  trituration  et  au  bout  de  trois  jours  la 
malade  a  été  entièrement  guérie. 

Le  lumbago  est  une  myalgie  de  même  que  le  torticolis. 
Cette  affection  n'a  aucun  rapport  avec  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ;  mais  en  a  beaucoup  avec  les  affections  gout- 
teuses. Le  lumbago  survient  souvent  à  la  suite  d'un  mou- 
vement un  peu  brusque,  dans  l'action  de  se  baisser  par 
exemple.  On  ressent  tout  à  coup  un  point  dans  la  région 
lombaire  et  on  ne  peut  plus  se  redresser  qu'au  prix  de 
vives  souffrances  II  y  a  la  forme  légère  qui  dure  en 
moyenne  de  huit  à  quinze  jours  ;  une  forme  plus  grave 
qui  peut  persister  des  semaines  et  des  mois,  enfin  la 
forme  chronique  qui  dans  certains  cas  a  pu  amener  la 
déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

La  bryone  et  la  noix  vomique  sont  les  principaux  médi- 
caments de  cette  affection. 

Bryone  est  indiquée  lorsque  là  douleur  lombaire  est 
très  vive  et  qu'elle  est  aggraVée  par  le  mouvement  et  par 
la  pression;  cependant  une  pression  large,  comme  lors- 
qu'on est  couché  sur  le  dos,  apporte  un  peu  de  soulage- 
ment à  la  douleur.  Hahnemann,  dans  sa  matière  médicale, 
note  plusieurs  fois  que  la  douleur  est  diminuée  en  mar- 
chant ;  il  ne  faut  pas  être  troublé  par  cette  contradiction 
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apparente  et  s'en  rapporter  à  la  clinique  qui  a  démontre 
refficacité  de  la  bryone  dans  cette  affection,  hes  basses 
triturations  et  même  la  teinture  mère  sont  les  doses  qui 
conyiennent  le  mieux. 

La  noix  vomique  a  aussi  dans  sa  pathogénie  des  douleurs 
lombaires  aggravées  par  le  mouvement  et  le  toucher; 
mais  il  y  a  des  différences.  Ces  douleurs  sont  constrictives 
avec  irradiation  dans  les  flancs,  il  y  a  de  l'engourdisse- 
ment  dans  les  jambes  et  les  cuisses.  Ce  sont  également 
les  basses  atténuations  qui  conviennent  le  mieux. 

Lie  D'  Crétin  donne  XX  à  XXV  gouttes  de  teinture; 
je  crois  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  donner  une  aussi 
forte  dose,  les  premières  dilutions  suffisent  habituelle- 
ment. 

Rhus  toadcodendron  me  parait  avoir  une  réputation 
usurpée  ;  sa  pathogénésie  contient  des  douleurs  de  brise- 
ment et  de  contusion  dans  les  lombes  avec  aggravation 
par  le  repos  au  lit  et  soulagement  par  la  marche.  Jahr  le 
préconise  lorsqu'il  y  a  déjà  diminution  de  la  douleur. 

Richard  Hughes  l'indique  aussi  dans  les  douleurs  lom- 
baire survenues  à  la  suite  d'un  effort.  Dose  de  la  1'*  à  la 
3*  dilution. 

Suif  tir  s'adresse  au  lumbago  chronique.  Les  douleurs 
sont  moins  vives  et  diminuent  en  marchant. 

Causticum  est  encore  un  médicament  des  lombes.  Il 
convient  dans  les  cas  où  la  douleur  est  très  forte  au  point 
de  couper  la  respiration  ;  elle  est  augmentée  par  le  mou- 
vement et  surtout  quand  le  malade  veut  s'asseoir. 

Bârh  préfère  à  tous  les  médicaments  tartarus  emeticus  ; 
c'est  un  pur  renseignement  que  je  vous  donne,  car  je  ne 
l'ai  jamais  employé. 

Enfin  vous  pourrez  encore  essayer  dans  les  cas  rebelles 
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les  bains,  le  massage  et  les  frictions,  Télectrisation  des 
muscles  lombaires. 

Nous  avons  dans  le  service,  au  nM  de  la  salle  des 
hommes»  un  malade  qui  est  entré  il  y  a  cinq  mois  pour 
amphyisème  pulmonaire.  Pendant  que  M.  le  D' Piedyache 
faisirif  le  service,  ce  malade  a  été  pris  d'une  néphrite  aiguë 
avec  û^ème  généralisé  et  anurîe.  Il  y  a  huit  à  dix  jours 
il  a  eu  tout  à  coup  une  hémoptysie  très  abondante  ;  les 
jours  suivants  il  a  de  nouveau  craché  du  sang  et  le  traite- 
ment ordinaire  a  été  impuissant  con^e  ces  bémorrhag  ics 
C'est  le  moment  de  vous  faire  l'histoire  de  ce  malade  ; 
mais  avant,  pour  que  vous  compreniez  bien,  il  faut  que 
vous  sachiez  ce  que  c'est  qu'une  artériosclérose. 

L'artério*clérose  n'est  pas  une  maladie  ;  cette  affection 
se  rencontre  chez  les  goutteux,  les  alcooliques,  les  syphili- 
tique et  les  saturnins. 

Elle  est  caractérisée  par  une  endartérite  plus  ou  moins 
généralisée.  C'est  cette  affection  qui  dans  le  rein  produit 
la  néphrite,  dans  le  foie  la  cirrhose.  Elle  a  été  étudia  dans 
le  cerveau  où  elle  est  cause  de  ruptures  yaseulaires,  de 
thrombose,  de  ramollissement. 

Quand  elle  s'étend  au  cœur,  on  a  l'inflammation  des 
artères  du  cœur  avec  ses  suites;  oblitération  des  artères 
coronaires  et  angine  de  poitrine  ;  sclérose  plus  ou  moins 
étendue  du  muscle  cardiaque  et  symptômes  particuliers 
d'affection  cardiaque  avec  asystolie  prématurée.  Dans  le 
poumon  l'artério-sclérose  produit  l'emphysème  habituel. 
L'aortite  décrite  par  J.  P.  Tessier  marque  le  commence- 
ment des  études  cliniques  sur  l'artério-sclérose.  Huchard  a 
fait  des  travaux  considérables  sur  l'artério-sclérosé  du 
cœur.  Enfin  notre  confrère  M.  le  D'  Piodvache  a  recherché 
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les  rapports  qui  existent  entre  rartërîo-sclérose  et  le$ 
autres^  affeotions  videérales. 

Nous  ne  parlerons  aujourd'hui  que  de  Teoiphysème  et 
de  ce  que  Huchard  appelle  la  cardiopathie  artérielle. 
Vous  l'encontrerez  dans  la  pratique  des  faits  qui  vous 
resteront  inexplicables  en  dehors  de  la  connaissance  de 
rartério-sclérose.  Vous  verrez  des  malades  qui  ont  une 
dyspnée  habituelle  avec  des  accès  paroxystiques  et  des 
bronchites  fréquentes  ;  comme  lésion»  ils  ne  présentent 
que  de  l'emphysème.  D'autres  ont  un  autre  genre  de  dysp- 
née, la  dyspnée  d'effort.  Us  n'ont  rien  au  repos;  mais  le 
moindre  mouvement  lesessoufile  et  l'action  de  monter  un 
escalier  leur  donne  de  la  dyspnée  et  de  l'anxiété.  Si  vous 
suivez  ces  malades,  vous  voyez  qu'il  se  joint  à  cela  des 
accidents  cardiaques,  des  palpitations  avec  irrégularité 
du  pouls,  des  accès  subits  d'asystolie  :  tous  les  symptômes 
d'une  affection  du  cœur  sauf  les  signes  stéthoscopiques. 
Vous  auscultez  ces  malades  et  vous  ne  trouvez  pas  le 
moindre  bruit  de  souffle.  D'autres  enfin  présentent  les 
symptômes  de  l'angine  de  poitrine. 

L'artério-sclérose  offre  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes communs  :  l'augmentation  de  la  pression  artérielle; 
l'aigiditéqui  tient  au  rétrécissement  des  artérioles  ;  le  pouls 
gauche  est  habituellement  plus  petit  que  le  pouls  droit  ; 
certains  phénomènes  d'asphyxie  locale,  etc.  Â  ce  propos 
je  crois  devoir  vous  rappeler  que  les  néphrites  intersti- 
tielles sans  albuminurie  décrites  parDieukfoy  et  accompa- 
gnées d'asphyxie  locale,  sont  des  cas  d'artério-sclérose  gé- 
néralisée^ 

DansTartério-sclérose  pulmonaire  les  malades  ont  de 
l'emphysème,  sont  sujets  à  des  accès  d'étouffement  sans 
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bronchite,  à  des  espèces  d'accès  d'asthme;  d'autres  ont 
des  hémoptysies  ou  plutôt  des  hémorrhagies  pulmonaires, 
comme  chez  notre  malade  et  ils  peuvent  mourir  par  com- 
plication rénale  ou  cérébrale  ou  encore  ils  sont  emporte's 
dans  un  accès  d'asystolie   avec  dilatation  aiguë  du  cœur. 

Ils  présentent  absolument  tout  le  cortège  de  symptômes 
qui  accompagnent  l'asystolie  et  meurent  comme  les  car* 
diaques.  Le  diagnostic  se  tire  de  la  marche  de  la  maladie  et 
de  l'absence  des  signes  de  lésion  des  orifices. 

La  cardiopathie  artérielle  et  la  cardiopathie  valvulaire 
ont  une  marche  inverse;  dans  la  première,  la  dyspnée 
existe  dès  le  début;  l'asystolie  est  iiitense,  inattendue, 
procédant  par  accès  ;  elle  est  due  à  la  tension  artérielle  et 
à  l'affaiblissement  du  muscle  cardiaque.  Au  contraire,  dans 
la  cardiopathie  valvujaire,  rétrécissement  ou  insuffisance, 
la  marche  est  cyclique,  les  troubles  sont  graduels  ;  1  équi- 
libre entre  la  presssion  veineuse  et  artérielle  peut  être 
rompu,  mais  il  peut  être  aussi  compensé  et  le  malade  peut 
jouir  pendant  des  mois  et  des  années  d'une  bonne  santé 
apparente  ou  avec  des  troubles  peu  marqués.  Le  défaut 
d'équilibre  vient  de  ce  que  la  tension  artérielle  diminue  à 
mesure  que  la  pression  veineuse  augmente  par  suite  de 
l'obstacle  valvulaire  ;  la  fatigue  du  muscle  cardiaque  vient 
s'ajouter  à  cette  cause  d'asystolie.  Dans  la  cardiopathie 
artérielle  c'est  la  tension  artérielle  qui  augmente  et  forme 
barrage.  De  là  dilatation  aiguë  du  cœur,  diminution  ou 
même  interruption  de  la  circulation  des  artères  coronaires, 
accès  d'angine  de  poitrine  et  mort  instantanée* 

Autrefois  on  ne  comprenait  pas  bien  l'emphysème  ;  ce 
n'est  autre  chose  qu'une  endartérite  des  artères  pulmo- 
naires et  des  artères  bronchiques. 

Nous  comprenons  mieux  maintenant  les  hémoptysies 
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qui  sont  survenues  chez  notre  malade.  Les  artères  prises 
d'endaitérite  sont  plus  friables  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'elles  se  rompent  plus  facilement  sous  l'influence  d'un 
effort  ou  d'une  quinte  de  toux.  La  petite  hémoptysie  des 
phthisiques  n'est  pas  produite  par  le  même  mécanisme.  Là 
nous  ayons  de  la  prise,  tandis  que  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  les  médicaments  ne  peuvent  pas  grand'chose  ;  les 
artères  sont  ossifiées  et  ont  perdu  en  partie  leur  contrac- 
tilité;  aussi  l'ergotinine  elle-même  se  montre  impuissante. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  notre  malade  était  depuis  cinq 
mois  dans  nos  salles  et  qu'il  avait  eu  une  néphrite  aiguë. 
Depuis  deux  mois  il  allait  assez  bien  lorsque  le  5  janvier 
il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  violente  hémoptysie.  Je  don- 
nais millefolium  et  ipéca  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 
heures  en  alternant.  Le  résultat  a  été  absolument  nul  ;  ce 
sont  cependant  dans  les  cas  ordinaires  des  médicaments 
très  fidèles.  Nous  savons  dans  ce  cas  la  cause  de  leur 
insuccès.  Les  hémoptysies  continuant  nous  nous  sommes 
cru  autorisé  à  faire  des  injections  hypodermiques  d'ergo- 
tinîne  qui  sont  également  demeurées  sans  résultat.  Noui 
avons  alors  prescrit,  un  peu  empiriquement,  il  faut  h 
dire,  un  médicament  qui  est  employé  dans  l'Inde  contr( 
leshémorrhagies  :  c'est  l'acalypha  indica  (1).  NousTavoni 
donné  en  teinture  à  la  dose  de  xx  gouttes  par  jour  et  h 
malade  a  été-  incontestablement  amélioré.  Combien  d< 
temps  cela  durera-t-il  ?  Il  est  à  prévoir  que  nous  auroni 
d'autres  hémoiThagies  et  que  le  mal  est  irrémédiable 
Vous  voyez  ici  l'importance  du  diagnostic  et  le  pronosti( 

(1)  Acalypha  indica,  plante  de  la  famille  des  euphorbiacées  em 
ployée  empiriquement  comme  vomitif,  purgatif  et  vermifuge 
et  pins  récemment  dans  les  hémoptysies. 
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en  ressoTt  ai^e  grande  ë?iéence.  Nous  savons  que  ces 
hémorrhagies  sont  produites  par  des  ruptures  yasculaires 
qui  tiennent  à  Tétat  de  friabilité  des  vaisseaux  et  qu'elles 
peuvent  se  reproduire  d'un  moment  à  Tautre.  On  n'est 
plus  étonné  de  rinsuceès  des  médicaments  ;  on  a  la  paix 
médicale,  tandis  qu'on  est  troublé  lorsqu'on  ne  sait  pas 
ce  qui  se  passe. 

Hillefolium  est  un  médicament  puissant  et  fidèle  dans 
les  hémoptysies  :  c'est  une  plante  de  notre  pays,  l'herbe 
aux  charpentiers.  Elle  a  été  étudiée  par  l'école  homœo- 
patbique;  les  allçpathes  l'ont  délaissée  parce  qu'elle  pro- 
duirait des  métrorrhagîes  !  Elle  a  été  expérimentée  dans 
les  hémoptysies  et  les  métrorrhagies.  Teissier  (de  Lyon)  Ta 
employée  contrôles  hémorrhoïdes.  Ce  médicament  convient 
surtout  aux  petites  hémoptysies  des  phthisiques  ;  les  hti 
morrhagies  graves  réclament  plutôt  aconit,  arnica  et  la 
ligature  des  weijxbres. 

Ipéca  est  aussi  un  médicament  des  hémorrhagies.  On  a 
remarqué  que  les  pileurs  d'ipéca  avaient  de  fréquentes 
épistaxis.  En  allopathie  on  l'a  donné  aussi  contre  les  hé- 
moptysies ;  mais  ils  n'ont  pas  compris  son  mode  d'action  ; 
on  u  dit  qu'il  fallait  produire  un  état  nauséeux.  Cela 
amène  de  la  perturbation  et  de  la  fatigue  ;  il  n'est  pas 
nécessaire  de  donner  d'aussi  fortes  doses,  car  on  réussit 
très  bien  avec  la  1'**  trituration  décimale  et  même  avec  la 
3"  dilution.  Ipéca  est  indiqué  lorsqu'il  y  a  sensation  de 
bouillonnement  dans  la  poitrine  au  moment  de  Thémop- 
tysie. 

Enfin  par  une  espèce  d'habitude  engendrée  par  l'expé- 
rience clinique  on  prescrit  le  plus  souvent  millefolium  et 
ipéca  à  prendre  alterautiveiuent  d'heure  en  heure  ou  de 
deux  heures  en  deux  heui*es  selou  le  plus  ou  moins  de 
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gravité  de  rhémoptysie.  C'est  là  un  traitement  très  fidèle 
et  qui  vous  fera  rarement  défaut. 


HUITIÈME  LEÇOW 

SoMMAiRB.  —  Pleurésie.  —  Empyôme.  —Indication  de  la  thora- 
centèse  et  de  rempyème.  -  Qu'est-ce  qu'une  indication?  — 
Hémoptysie  dans  Tartério-sclérose  du  poumon.  —  Ergotine 
acalypha,  perchlorure  de  fer  hamamelis.  —  Artérîo-sclérosc. 
—  Observation.  —  Hémiplégie.  —  Emphysème.  —  Endocar- 
dite. —  Tension  artérielle.  De  Fartérlo-sclérose  et  de  ses  loca- 
lisations. —  Cardiopathie  artérielle  et  cardiopathie  valvulaire, 
différence  dans  la  marche  et  dans  le  traitement,  la  digitale  et 
la  glonoïne. 

Messieurs, 

Vous  venez  d'assister  à  une  opération  de  Tenfipyème 
pratiquée  par  M.  le  D'  Piedvache,  sur  une  malade  du  ser- 
vice, dont  je  vous  ai  déjà  parlé  et  qui  est  au  n"  13  de  la 
salle  des  femmes.  Â  ce  propos  je  veux  vous  dire  un  mot 
des  indications  de  la  thoracentèse  et  de  Tempyème.  L'in- 
dication est  la  nécessité  évidente  d'une  action  déterminée. 
Quand  la  raison  d'agir  n'est  pas  évidente,  il  vaut  mieux 
s'abstenir  de  toute  intervention.  «  Dans  le  doute,  abstiens* 
toi  »j  dit  le  père  de  la  médecine.  Il  £aut  donc  qu'il  y  ait  une 
raison  évidente  et  de  plus  qu'on  ait  en  vue  une  action 
bien  déterminée.  Par  exemple  on  pratique  la  thoracen- 
tèse dans  une  pleurésie,  lorsque  l'épanchement  est  consi- 
dérable ou  même,  en  dehors  de  cette  condition,  lorsqu'il  y 
a  tendance  à  la  syncope  ou  que  l'asphyxie  est  imminente, 
n  y  a  ici  raison  d'agir,  l'action  est  également  déterminée  ; 
il  est  absolument  nécessaire  d'évacuer  une  partie  du  li- 
quide qui  cause  l'asphyxie  :  c'est  donc  là  une  indication. 
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On  a  bien  voulu  traiter  la  pleurésie  par  la  tliaraceotèse 
et  pratiquer  cette  opération  indistinctement  chez  tous  les 
pleurétiques  qui  avaient  un  épanchement  un  peu  abon- 
dant. Je  crois  qu'il  vaut  mieux  s'abstenir  et  attendre  qu'il 
y  ait  une  indication  formelle.  Aujourd'hui  du  reste  on 
n'est  plus  aussi  enthousiaste  et  on  ne  ponctionne  plus  aussi 
souvent  les  pleurétiques.  On  a  accusé  la  tfaoracentèse  de 
prédisposer  à  la  purulence?  Je  ne  veux  pas  rechercher  ce 
qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  assertion  ;  mais  je  vous  engage 
à  ne  faire  cette  opération  que  dans  des  cas  bien  détermi- 
nés. Ce  n'est  pas  un  traitement:  ce  n'est  qu'un  palliatif 
qui  vous  donne  du  temps  pour  pouvoir  combattre  l'affec- 
tion par  les  moyens  appropriés.  Quant  à  l'empyème,  l'in- 
dication se  tire  de  la  nature  du  liquide.  La  thoracentèse 
est  pratiquée  dans  l'épanchement  séreux  ;  mais  si  l'épan- 
chement  est  purulent  il  faut  recourir  à  Tempyème,  la 
ponction  aspira trice  seule  serait  inefficace. 

Vous  vous  souvenez  que  dans  notre  dernière  leçon  je 
vous  ai  entretenu  d'un  malade  qui  avait  eu  des  hémopty- 
sies  abondantes,  tenant  à  l'artério-sclérose  des  artères 
bronchiques.  L'état  athéromateux  de  ses  vaisseaux  nous 
donnait  la  raison  de  ces  hémoptysies  en  même  temps 
qu'il  nous  expliquait  l'inefficacité  des  médicaments.  Nous 
vous  avons  dit  qu'après  avoir  employé  ipéca,  millefolium 
et  des  injections  sous-cutanées  d'ergotinine,  sans  avoir 
obtenu  de  résultat  appréciable,  un  autre  médicament  ha- 
bituellement peu  employé,  acalypha  indien  (1),  avait  paru 
faire  quelque  chose.  L'amélioration  n'a  pas  été  de  longue 

(1)  Je  viens  d'avoir  un  succès  avec  acalypha  dans  un  cas  d'hé- 
moptysie hémorrhoïdaire  rebelle. 
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durée,  les  hémoptysies  sont  revenues;  nous  nous  sommes 
adresse  au  perchlorure  de  fer  qui  n'a  produit  qu'une  lé- 
gère rémission  et  enfin  nous  avons  prescrit  hamamelis 
virginiana.  Ce  médicament  employé  d'abord  en  Amérique 
contre  les  hémorrhagies  des  hémorrhoïdaires  nous  a  été 
emprunté  par  les  allopathes,  qui  n'ont  pas  su  s'en  servir. 
Nous  avions  déjà  cru  à  un  succès,  les  crachats  étaient  à 
peine  teintés  et  hier  il  n'avait  même  presque  pas  craché; 
mais  cette  nuit  il  y  a  eu  une  nouvelle  hémoptysie  très 
forte,  plus  d'un  demi-litre  de  sang.  Il  y  a  deux  ans,  ce 
malade  avait  eu  des  hémoptysies  qui  avaient  persisté  pen- 
dant un  certain  temps  et  qui  avaient  fini  par  s'arrêter. 
Depuis  lors  l'affection  a  fait  des  progrès  et  je,  crois  que 
nous  pouvons  porter  ici  un  pronostic  fâcheux  peut-être  à 
brève  échéance.  A  chaque  instant  pour  ainsi  dire,  il  se 
fait  une  nouvelle  rupture  vasculaire  et  le  malade  se  trouve 
déjà  considérablement  anémié,  ce  qui  peut  être  une  cause 
d'hémorrhagies  nouvelles . 

Il  est  entré  dans  le  service  un  autre  malade  qui  ressemble 
un  peu  au  premier.  C'est  un  homme  de  65  ans,  ancien 
sous-préfet,  qui  a  déjà  eu  quelques  manifestations  gout- 
teuses. Quelques  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital  il  a 
eu  une  perte  de  connaissance  suivie  d'un  peu  de  faiblesse 
dans  les  membres  du  côté  droit.  Cette  parésie  s'est  vite 
dissipée  et  il  n'est  resté  qu'un  peu  de  céphalalgie  frontale. 
^  son  entrée  on  constate  de  la  bronchite  avec  un  léger 
degré  d'emphysème  et  l'auscultation  du  cœur  révèle  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  à  la  base,  au  niveau  de 
l'orifice  aortique.  Cela  nous  indique  une  lésion  artérielle. 
On  trouve  en  effet  les  artères  athéromateuses,  les  radiales 
roulent   sous  le  doigt,  comme  des  tuyaux  de  pipe.   La 
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tension  artérielle  est  énorme  ainsi  que  l'indique  le  tracé 
sphygmographique  ;  c'est  le  tracé  d'un  artério-scléreux. 
Ce  qu'il  y  a  de  particulier  chez  ce  malade  c'est  que  sa 
santé  a  été  toujours  relatirement  bonne  et  que  les  acci- 
dents cérébraux  se  sont  manifestés  les  premiers.  Us  ont 
été.  passagers^  il  est  yrai  ;  mais  ce  malade  pourra  plus 
tard,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  être  atteint 
de  ramollissement  ou  succomber  à  une  hémorrhagie  cé- 
rébrale. 

Nous  lui  avons  donné  belladone  pendant  quelques  jours 
à  cause  des  accidents  cérébraux  ;  puis  comme  les  urines 
étaient  rares  et  à  cause  de  la  tension  artérielle,  nous  ayons 
remplacé  ce  médicament  par  glonoïne  \^  dilution  à  la 
dose  de  dix  gouttes  par  jour. 

L'artério-sclérose  dont  je  vous  ai  parlé  dans  ma  der- 
nière leçon  est  une  lésion  des  artères  ;  c'est  une  endarté- 
rite  ou  une  péri-artérite  connue  jusqu'ici,  sous  le  nom 
A'athérome  artériel.  Je  vous  ai  parlé  de  ses  rapports 
pathologiques  et  je  vous  ai  dit  que  cette  lésion  se  rencon- 
trait chez  les  goutteux,  les  arthritiques,  les  syphilitiques, 
les  alcooliques. 

Nous  devons  en  tirer  des  conclusions  pratiques.  Il  y  a 
encore  beaucoup  de  points  obscurs;  mais  c'est  déjà  quel- 
que chose  que  de  poser  des  questions  qui  seront  mieux 
connues  plus  tard.  Les  localisations  de  l'artérîo-sclérose 
ont  déjà  été  étudiées  dans  le  rein,  le  cerveau,  le  foie  et  le 
cœur.  M.  le  D'  Piedvache  a  donné  dans  VArt  médical  une 
très  bonne  étude  des  rapports  de  l'emphysème  avec  cette 
affection  vasculaire. 

H  y  a  longtemps  que  l'on  a  établi  un  rapport  entre  les 
troubles  du  cœur  et  !a  néphrite  interstitielle.  Polain 
enseignait  que  la  néphrite  interstitielle  s'accompagnait 
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le  plus  souyent  de  dilatatiofi  du  ct&ûv  et  dô  bruit  de 
galop.  Il  a  expliqué  ce  phénomène  par  1^  tension  artérielle 
produite  par  Tobstacle  que  le  courant  artériel  rencontrait 
dans  le  rein.  J'avoue  que  cette  explication  ne  m'a  jamais 
satisfait  et  que  j'ai  de  la  peine  à  concevoir  dette  dilatation 
mécanique  avec  un  muscle  sain  et  des  artères  possédant 
leur  élasticité  normale.  Mais  si  on  admet  Tartérite  géné- 
ralisée et  l'altération  du  mttscte  cardiaque  lul-mèmé,  cela 
se  comprend  beaucoup  mieux.  Les  néphrites  ehez  les  en- 
fants guérissent  parce  qu4l  n'y  a  pas  d'artéfîo-scléroso 
généralisée.  Le  traitement  doit  donc  être  différent  dans 
la  néphrite  à  Jrigore  ou  dans  celle  qui  est  symptomatique 
de  l'artério-sclérose.  De  mettiez  pour  le  cerveau,  vous 
comprendrez  que  le  pronostic  est  différent  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  simple  ou  dans  celle  qui  survient  comme 
conséquence  d'une  altération  générale  des  artères*  Il  en 
est  de  même  aussi  pour  l'emphysème» 

Dans  la  cardiopathie  artérielle  la  maladie  est  instituée 
par  l'affaiblissement  du  musële  cardiaque  et  la  tension 
artérielle  produite  par  la  rigidité  de  ces  vaisseaux.  Dans 
la  cardiopathie  valvulaire,  nous  avons  un  obstacle  au 
cours  du  sang,  rétrécissement  ou  insufBsance  :  mais  si  le 
muscle  et  les  vaisseaux  sont  sains,  le  malade  peut  vivre 
encore  longtemps,  dix,  quinze  et  vingt  ans.  L'asystolie  se 
produit  quand  il  y  a  différence  de  pression  artéi'ielle  et 
veineuse  ;  tout  est  pour  ainsi  dire'  prévu,  on  sait  quand 
cela  arrivera,  il  y  a  un  cycle  déterminé.  Dans  la  cardiopft- 
thie  artérielle,  les  accidents  sont  imprévus,  la  marche  est 
paroxystique  et  le  début  peut  se  faire  par  ime  attaque 
d'asystolie  tout  à  fait  inattendue.  Dans  d'autres  cas,  ce 
sont  des  symptômes  douloureux  qui  se  produisent  et  des 
symptômes  d'angine  de  poitrine.  Vous  voyez  la  différence 
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de  la  marche  et  des  symptômes  dans  les  deux  affections  ; 
mais  la  différence  porte  surtout  sur  le  traitement.  Dans  les 
accidents  de  l'endocardite  valvulaire,  la  digitale  adminis- 
trée à  dose  suffisante  amène  le  plus  souvent  une  amélio- 
ration plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  durable 
selon  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée  et  que  le 
muscle  cardiaque  est  en  bon  état.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  la  cardiopathie  artérielle.  Avant  de  connaître  ces 
différences  on  était  porté  à  administrer  la  digitale  dans 
l'asystolie  artérielle  ;  mais  la  digitale  et  le  lait  ne  faisaient 
rien. 

J'avais  remarqué  que  la  digitale  ne  convenait  pas 
quand  le  pouls  était  dur  ;  mais  je  n'en  avais  pas  la  raison. 

Du  reste,  quand  la  tension  artérielle  est  énorme  et  que 
le  cœur  a  conservé  son  énergie,  la  digitale  n'est  pas  ho- 
mœopathique.  Il  faut  s'adresser  aux  médicaments  qui 
dans  l'état  physiologique  augmentent  la  tension  artérielle. 
Entre  autres  médicaments  il  y  a  la  glonoïne  que  les  ho- 
mœopathes  connaissent  depuis  longtemps;  la  saignée  a 
quelquefois  donné  de  bons  résultats,  vous  pourrez  y  avoir 
recours  le  cas  échéant.  Il  ne  faut  pas  avoir  de  parti  pris, 
vous  êtes  en  présence  d'un  malade  et  la  règle  suprême 
est  de  le  soulager. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  sur  ce  sujet  est  très  résumé;  je 
crois  cependant  en  avoir  dit  assez  pour  vous  mettre  eu 
éveil  et  vous  guider  dans  le  choix  du  traitement  à  instituer 
ii  vous  vous  trouvez  en  présence  d'un  de  ces  malades. 
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NEUVIÈME   LEÇON 

SoMMAiRB.  —  Hémoptysie  dans  Fartério-sclérose  ;  dose  de  Tergo- 
tinine  Tanret.  — Coma  diabétique,  observation. —  Description 
du  coma  diabétique.  —  Théorie  et  traitement.  —  Traitement 
des  règles  qui  avancent.  —  Pneumonie  chez  les  artério-sclé- 
reux.  —  Observation.  — Mort.  — Autopsie.  —  Indication  de 
l'alcool.  —  Tàrtanis  emeticus,  digitale,  caféine. 

Messieurs, 

Je  veux  encore  vous  dire  un  mot  du  n*  1  de  la  salle  des 
hommes,  cet  emphysémateux  qui  a  eu  des  hémoptysies 
qui  se  sont  montrées  si  rebelles  aux  médicaments.  Nous 
avons  eu  de  nouveau  recours  à  l'ergotinine,  et  contraire- 
ment à  ce  que  dit  Tanret,  qui  indique  comme  dose  cinq  à 
dix  gouttes,  comme  la  plus  efficace,  nous  n'avons  obtenu 
,un  résultat  qu'avec  des  doses  fortes,  une  pleine  seringue 
de  Pravaz,  qu'il  a  même  été  nécessaire  de  renouveler 
dans  la  même  journée. 

En  même  temps  nous  donnions  arnica  T.  M.  (V  gouttes). 
Sous  l'influence  de  ce  traitement  il  y  a  eu  cessation  des 
hémoptysies  et*depuis  cinq  jours  le  malade  n'a  plus  craché 
de  sang.  Combien  de  temps  cela  durera-t-il?  Je  ne  sais, 
peu  de  temps  sans  doute  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
cause  de  ces  hémorrhagies  réside  dans  l'excessive  friabi- 
lité des  vaisseaux.  Ce  malade  a  eu  à  la  suite  quelques 
noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  et  en  même  temps  un  peu 
de  fièvre.  Je  lui  ai  donné  ipéca  et  bryone  qu'il  prend 
encore  en  ce  moment.  Disons  encore,  pour  en  finir,  que  le 
pronostic  est  absolument  grave  et  que  le  dénoùment  ne 
saurait  se  faire  attendre  bien  longtemps. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  un  cas  intéressant  et 
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assez  rare  :  c'est  un  cas  de  coma  diabétique.  Voici  son  his- 
toire :  11  s'agit  d'une  femme  de  65  ans,  affaiblie  et  diabé- 
tique depuis  plus  de  15  ans.  La  quantité  d'urine  émise 
dans  les  24  heures  oscille  entre  4  litres  1/2  et  8  litres  ;  le 
sucre  est  en  quantité  considérable,  environ  250  grammes 
dans  les  24  heures. 

Elle  est  entrée  le  22  janvier  avec  un  point  de  congestion 
pulmonaire  du  côté  droit.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur 
vive  dans  le  côté  droit  et  dans  les  reins.  On  constatait  un 
peu  de  matité  à  la  base  du  poumon  droit  et  à  Tausculta- 
tion  des  râles  très  fins.  J'ai  prescrit  la  brt/one  en  teinture 
à  la  dose  de  dix  gouttes.  Deux  jours  après,  le  24  janvier, 
elle  se  trouvait  beaucoup  mieux  et  ne  souffrait  plus  de  son 
côté.  Nous  avons  alors  commencé  le  traitement  du  dia- 
bète et  prescrit  Yazotate  (Turane  avec  un  régime  plus  sé- 
vère. 

L'analyse  de  l'urine  nous  donne  : 

Réaction acide* 

Densité 1030. 

Albumine néant. 

Sucre 56  gr.  400  par  litre. 

Urée 10  gr.  048  par  litre. 

Chlorures 2  gr.  par  litre. 

Quantité  des  24  heures.      4  litres  1/2. 

Le  sucre  atteint  donc  la  proportion  de  253  grammes 
pour  les  24  heures  et  l'urée  45  grammes  par  jour. 

Le  lendemain  25  janvier  la  quantité  d'urine  a  notable- 
ment diminué  :  il  y  a  2  litres  600  au  lieu  de  4  1.  1/2.  On 
continue  l'azotate  d'urane.  Dans  la  journée  la  malade 
parait  somnolente,  elle  ne  souffre  plus  et  dit  se  trouver 
bien.  Elle  a  été  prise  le  lendemain,  26  janvier,  dans  la 
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soirée,  d^une  syncope  (?)  en  allant  à  la  selle  ;  telle  a  été  la 
première  manifestation  des  accidents  cérébraux.  En  même 
temps  l'urine  diminuait  de  quantité  et  tombait  à  1  litre  1/2, 
Donc  le  26  cette  malade  a  eu  une  syncope  et  n'a  pu  remon- 
ter dans  son  lit.  Le  lendemain  matin  nous  Tavons  trouvée 
dans  un  état  comateux  qui  persistait  depuis  la  yeille.  Les 
pupilles  étaient  contractées,  le  pouls  lent,  les  extrémités 
froides*  Il  n'y  avait  eu  ni  diarrhée  ni  vomissements,  ni 
accès  de  dyspnée.  L'examen  de  l'urine  ne  révèle  la  pré- 
sence ni  de  l'albumine,  ni  de  l'acétone,  ni  de  l'acide  oxy- 
butyrique.  Je  donne  thebaicum  3°  dilution.  Le  lendemain 
27  la  malade  mourait. 

Le  coma  est  un  des  accidents  rares,  mais  terrible  du 
diabète.  Il  est  généralement  annoncé  par  des  troubles  gas- 
tro-intestinaux ou  par  des  troubles  dyspnéïques,  ce  qui 
lui  donne  la  plus  grande  analogie  avec  les  accidents  uré- 
mîques.  Il  en  diffère  par  Tabsence  de  convulsions  et  de 
contractures  et  par  l'état  de  la  respiration  qui  ne  revêt  pas 
le  type  de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

Il  importe  de  savoir  faire  la  distinction,  car  des  diabé- 
tiques peuvent  être  en  même  temps  albuminuriques  et 
avoir  alors  des  accidents  urémiques;  mais  dans  ces  cas 
c'est  la  forme  éclamptique  que  l'on  observe  le  plus  sou- 
vent, forme  qui  n'a  rien  de  spécial  au  diabète.  Lé 
coma  diabétique  est  plus  rare  et  présente  des  signes  dif- 
férents :  absence  de  convulsions  et  de  contractures  ;  quel- 
quefois une  phase  d'agitation  qui  fait  place  à  une  dépres- 
sion progressive.  On  observe  parfois  au  début  du  délire  et 
des  symptômes  méningitiques. 

La  température  s'abaisse,  la  malade  tombe  dans  le  col- 
lapsus  et  la^  scène  se  termine  presque  toujours  par  la  mort. 
La  durée  du  coma  diabétique  varie  de  quelques  heures  à 
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trois  ou  quatre  jours  et  cet  accident  terrible  peut  survenir 
à  toutes  les  périodes  du  diabète,  souvent  à  l'occasion  d'une 
fatigue  et  d'exercices  violents  ou  d'un  grand  chagrin.  Chez 
ces  malades  on  ne  trouve  pas  de  lésion  cérébrale  et  on  est 
porté  à  croire  à  un  empoisonnement  du  sang  analogue  à 
l'urémie.  On  a  cherché  des  explications  ;  on  a  invoqué  la 
déshydratation  des  centres  nerveux  et  l'acétonémie.  Les 
partisans  de  cette  théorie  s'appuient  sur  ce  fait  qu'on  a 
retrouvé  l'acétone  dans  l'haleine,  dans  l'urine  et  dans  les 
vomissements  des  diabétiques  comateux.  Mais  il  y  a  de 
grandes  objections  ;  il  est  des  malades  chez  lesquels  on  ne 
trouve  pas  d'acétone.  Chez  notre  malade,  Texamen  le  plus 
minutieux  n'a  pas  permis  d'en  découvrir.  Les  expériences 
faites  sur  les  animaux,  d'autre  part,  nesont  pas  concluantes; 
on  a  fait  des  injections  d'acétone  et  l'on  n'a  pas  produit  de 
coma. 

Malgré  cela,  on  a  cherché  un  traitement  basé  sur  cette 
hypothèse  et  on  a  proposé  des  injections  intra-veineuses 
faites  avec  un  liquide  alcalin.  Dans  les  cas  que  je  connais, 
il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration.  Comme  la  théorie  est  fausse, 
il  n'est  pas  étonnant  que  les  résultats  ne  soient  pas  cou- 
ronnés de  succès.  Quand  vous  verrez,  chez  un  diabétique, 
survenir  ces  symptômes  et  ces  accidents  comateux,  vous 
pourrez  porter  un  fâcheux  pronostic.  C'est  à  peu  près  tout 
ce  que  vous  pourrez  faire  pour  votre  malade  et  pour  votre 
considération.  Rappelez- vous  en  effet  que  dans  la  clien- 
tèle on  pardonne  difficilement  au  médecin  qui  n'a  pas 
reconnu  le  danger. 

Je  vous  parlerai  maintenant  d'un  symptôme  qui  n'a  pas 
cette  importance  :  il  s'agit  d'une  malade  dont  les  règles 
avancent  beaucoup  :  ce  cas  est  très  propre  à  démontrer 
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raction  des  petites  doses.  Cette  malade  est  une  hystérique 
dont  je  vous  ai  parié  autrefois  et  qui  était  entrée  à  Thôpi- 
tal  pour  un  hoquet  incessant  qui  a  persisté  pendant  plus 
de  huit  jours.  Dans  ces  derniers  temps  elle  était  entrée 
dans  une  nouvelle  phase  ;  elle  ne  mangeait  pas.  On  a  dû 
l'alimenter  à  l'aide  du  tube  de  Faucher.  Enfin  en  ce  mo- 
ment elle  est  réglée  tous  les  quinze  jours.  Nous  lui  avons 
donné  ignatia  6*  dilution.  Ce  médicament  convient 
lorsque  les  règles  sont  abondantes  et  en  avance.  Calcarea 
carbonica  présente  xm  symptôme  spécial  ;  il  convient  aux 
femmesqui,  au  moment  de  Tépoque  menstruelle,  éprouvent 
un  gonflement  douloureux  des  seins.  Si  les  règles  sont  en 
avance  et  faibles  il  faut  s'adresser  à  sepia^  qui  convient 
mieux  dans  ce  cas. 

Passons  maintenant  à  une  autre  malade  qui  est  morte 
le  20  janvier,  quatre  jours  après  son  entrée  dans  nos  salles. 
Voici  son  observation  :  c'est  une  vieille  femme  de  70  ans 
en  pleine  décrépitude  et  paraissant  au  moins  avoir  80  ans. 
Elle  était  malade  et  toussait  depuis  environ  trois  semaines; 
mais  ce  n'est  que  quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal qu'elle  a  pris  le  lit. 

A  son  entrée,  le  16  janvier  à  4  heures  du  soir,  il  y  a  un 
mouvement  fébrile  intense  :  40,2;  pouls,  100  ;  respirations, 
42  par  minute.  On  constate  de  la  matité  occupant  les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  et  à  l'auscultation  on 
entend  des  râles  crépitants  par  boufiëes  à  l'inspiration  seu- 
lement :  à  la  partie  moyenne,  souffle  en  deux  points  limi- 
tés. Au  sommet  on  entend  des  râles  sibilants  nombreux. 
Du  côté  droit,  la  sonorité  est  conservée  et  on  entend  de 
gros  râles  humides,  sibilants  et  sous-crépitants  mêlés 
dans  toute  letendue  du  poumon  ;  ce  qui  permet  de  dire  que 
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la  pneumonie  est  accompagnée  de  bronehite.  On  donne 
bryone  12*  dilution* 

Le  lendemain  :  température,  39,4  le  matin  et  40,2  Je 
soir.  L'expectoration  est  pour  ainsi  dire  nulle;  il  n'y  a  qu'un 
seul  crachat  légèrement  jaunâtre  et  adhérent  fortement  au 
fond  du  crachoir.  Pas  de  changement  dans  les  signes  sté- 
thoscopiques. 

Le  18,  l'état  s'^est  aggravé,  il  y  a  eu  du  délire  pendant 
la  nuit  ;  la  température  est  toujours  très  élevée  39^,  et 
40,2.  Le  pouls  est  rapide  et  présente  des  irrégularités;  on 
compte  120  pulsations  par  minute  et  44  inspirations. 

A  l'auscultation,  les  signes  ont  changé.  Du  côté  gauche 
les  râles  sont  plus  gros,  ce  sont  franchement  des  râles 
sous-crépitants  ;  mais  à  droite  on  constate  un  léger  souffle 
et  des  râles  crépitants  fins  à  la  base  ;  râles  sibilants  nom- 
breux dans  tout  le  reste  du  poumon.  La  maladie  envahis- 
sant le  poumon  droit,  j'ai  prescrit  ipéca  6""  dilution  et 
bryone  6'  dilution  à  prendre  alternativement. 

Le  10,  Tétat  local  paraissait  amélioré  ;  mais  il  y  avait 
deux  mauvais  signes  :  prostration  et  absence  absolue  d'ex- 
pectoration. En  même  temps  le  pouls,  toujours  très  rapide, 
(120)  devenait  inégal  et  la  température  baissait  à  38,9. 

Le  20  :  prostration  absolue,  faciès  asphyxique,  râles  en- 
tendus à  distance.  Je  donne  une  potion  alcoolisée  et  taria- 
rus  emeticus  1®'  déc.  0,10  ;  tout  est  inutile  ;  la  malade 
meurt  le  soir  même. 

L'autopsie  nous  a  révélé  un  état  complexe. 

À  l'ouverture  du  thorax,  les  poumons  paraissent  à 
l'étroit  dans  la  poitrine  ;  il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  la 
plèvre. 

Le  poumon  gauche  adhère  fortement  à  la  paroi  thoi*a- 
ci  que  en  arrière,  dans  son  tiers  supérieur.  Daiis  les  deux 
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tiers  inférieurs,  il  est  splénisé  ;  sa  couleur  est  d'im  rouge 
noirâtre.  Il  est  dense  et  ne  se  laisse  pas  déchirer  sous  le 
doigt  ;  à  la  coupe  on  le  trouve  lisse  et  il  s'échappe  des 
bronches  une  petite  quantité  de  muco-pus. 

Le  poumon  droit  surtout  est  augmenté  de  volume,  il  est 
hépatisé,  dense  et  très  friable  et  à  la  coupe  il  présente 
une  surface  grenue. 

Le  foie  est  gras,  légèrement  augmenté  de  volume  et 
d'une  couleur  feuille  moite.  La  vésicule  biliaire  contient 
quatre  ou  cinq  gros  calculs  du  volume  d'une  noisette. 

Les  reins  sont  d'un  volume  normal  ;  mais  la  capsule 
est  épaissie  et  adhérente  surtout  au  rein  gauche. 

Enfin  l'aorte  est  dure  et  rigide  et  on  trouve  sur  sa  face 
interne  plusieurs  plaques  jaunes  athéromateuses. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier. 

Vous  voyez  que  l'état  de  cette  malade  n'était  pas  bril- 
lant ;  chez  elle,  le  foie  était  malade,  les  reins  étaient  ma- 
lades et  elle  présentait  de  l'artério-sclérose.  Du  côté  droit 
nous  avions  une  hépatisation  récente  et  du  côté  gauche 
de  la  broncho-pneumonie  ancienne. 

Quant  au  pronostic,  il  était  sombre  dès  le  début;  il  a  du 
reste  été  vérifié.  Cette  malade  présentait  des  signes  fî\- 
cheux  :  d'abord  l'absence  d'expectoration,  la  petitesse  et 
l'inégalité  du  pouls  et  les  râles  entendus  à  distance.  Il  y 
avait  ce  qu'on  a  appelé  paralysie  du  poumon.  Ce  qui  ren- 
dait cette  maladie  encore  plus  grave,  c'est  qu'elle  surve- 
nait chez  une  vieille  femme  aflFaiblie  et  en  pleine  décré- 
pitude. Elle  éclatait  comme  un  épîphénomène  au  milieu 
de  la  déchéance  vitale. 

Une  pneumonie  est  autrement  grave  lorsqu'elle  survient 
chez  un  diathési([ue.  Ici  ce  n'était  pas  seulement  le  pou- 
mon qui  était  malade  ;  nous  pouvions  craindre  pour  le 
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cœur.  Le  pouls  était  devenu  irrégulier  et  faible,  ce  qui 
indiquait  un  certain  degré  de  défaillance  du  muscle  car- 
diaque. Il  importe  beaucoup  dans  la  pratique  de  chercher 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  une  maladie  surve- 
nant chez  un  sujet  diathésique  et  cette  diathèse  elle-même. 
Le  traitement  peut  dans  ces  cas  présenter  des  indications 
parfois  tout  autres  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Disons  un  mot  des  médicaments  indiqués  quand  le 
malade  arrive  à  cet  état  de  collapsus. 

On  a  préconisé  V alcool  dans  la  pneumonie  des  vieillards; 
mais  l'alcool  ne  convient  pas  à  toutes  les  pneumonies 
graves.  Il  y  a  pour  ce  médicament  des  indications  particu- 
lières. L'alcool  convient  lorsqu'il  y  a  prostration  véritable, 
faiblesse  excessive  du  pouls  et  des  battements  cardiaques, 
dyspnée  prononcée.  On  le  donne  à  la  dose  de  80  à 
100  grammes  ou  bien  on  le  remplace  par  200  ou 
400  grammes  de  vin  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure. 

Tariarus  emeticus  est  indiqué  lorsqu'il  y  a  prostration 
considérable,  somnolence,  face  vultueuse,  dyspnée,  râles 
entendus  à  distance  et  absence  complète  d'expectoration  ; 
dans  cet  état  où  il  semblerait  qu'il  y  a  pour  ainsi  dire 
paralysie  du  poumon. 

Chez  notre  malade  ce  médicament  paraissait  bien  indi- 
qué ;  cependant  il  n'a  pas  réussi. 

Il  y  a  encore  deux  autres  médicaments  auxquels  on 
peut  avoir  recours  quand  le  pouls  est  irrégulier  et  qu'il  y 
a  affaiblissement  cardiaque  :  c'est  la  digitale  et  la  caféine. 

On  aura  recours  à  la  digitale  dans  les  cas  où  l'impulsion 
cardiaque  devient  faible  et  le  pouls  faible  et  inégal. 

La  caféine  a  une  action  analogue;  on  a  fait  des  travaux 
sur  cette  substance  et  on  dirait  qu'ils  ont  été  faits  par  des 
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homœopathes.  Ainsi  Leven  dît  que  le  ralentissement  du 
pouls  et  la  diminution  de  pression  vasculaire  sont  précédés 
d'une  accélération  et  d'une  augmentation  de  tension. 

Dans  Rossbach  on  trouve  cju^avec  des  doses  petites  cl 
moyennes  les  battements  sont  accélérés  et  la  tension  di- 
minuée; avec  des  doses  fortes  le  pouls  est  ralenti,  aryth- 
mique, la  pression  diminue  de  plus  en  plus  et  le  cœur 
s'arrête  en  diastole. 

Vous  voyez  que  ce  ne  sont  pas  des  toniques  du  cœur  ; 
mais  bien  des  paralysants  et  c'est  pour  cela  qu'ils  sont 
indiqués  dans  l'affaiblissement  des  muscles  cardiaques. 
Chez  notre  malade  je  crois  que  j'ai  eu  tort  de  ne  pas  pres- 
crire la  digitale,  je  n'aurais  pas  dû  me  laisser  prendre  par 
l'amélioration  de  l'état  local,  amélioration  qui  m'a  fait 
croire  que  j'avais  du  temps  devant  moi  quand  nous  étions 
à  la  veille  de  la  mort.  D' P.  Jousset. 

SÉMÉIOTIQUE 
Note  sdr  la  déviatioh  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux, 

DANS  les  affections  DE  l'ÉGORCE  CÉRÉBRALE,  A  PROPOS  d'uN 
ARTICLE  DU  D'  PlEDVAGHE. 

Dans  le  numéro  d'août  de  ce  journal,  notre  savant  col- 
laborateur et  ami  M.  Piedvache,  a  publié  un  cas  intéres- 
sant de  pathologie  cérébrale.  Il  s'agissait  d'une  dame  de 
ses  clientes,  âgée  de  70  ans,  qui  avait  été  prise  après  son 
dîner  de  secousses  convulsives.  Sa  tête  était  inclinée  légè- 
rement à  gauche,  mais  sa  face  était  complètement  tour- 
née à  droite,  avec  les  deux  yeux  dirigés  symétriquement 
de  ce  dernier  côté,  les  pupilles  très  contractées,  cachées 
dans  l'angle  interne  pour  l'œil  gauche,  l'angle  externe 
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pour  Tœil  droit.  Tout  le  côté  droit,  y  compris  la  face,  était 
agité  de  secousses  convulsives  ;  c'était  bien  de  Tépilepsie 
hémiplégiquei  coïncidant  avec  une  raideur  tétanique  de 
toute  la  moitié  droite  du  corps. 

La  malade,  sans  autre  incident,  mourut  en  quelques 
heures,  c'était  du  reste  sa  troisième  attaque* 

M.  Piedvache  voit  dans  ce  fait  et  avec  raison  la  confir- 
mation de  la  loi  posée  par  Grasset  :  Dan$  les  lésions  (Cun 
hémisphère^  quand  il  y  «  déviation  conjuguée ^  le  malade  re- 
garde ses  membres  convulsés  s'il  y  a  excitation,  et  regarde  sa 
lésions  il  y  a  paralysie.  Pour  le  mésocéphale,  il  faut  retour- 
ner la  proposition  et  conclure  :  état  convulsif^  face  tournée 
vers  la  lésion;  paralysie ^  face  tournée  vers  le  côté  pa/ralysé. 

M.  Piedvache  cohclut  donc  et  avec  raison,  quoiqu'il  n'ait 
pas  pu  faire  l'autopsie,  que  sa  malade,  dont  l'attaque  con* 
vulsive  avait  débuté  par  le  membre  inférieur,  était  at- 
teinte d'une  lésion  du  lobule  paracentral ,  ou  des  circonvo- 
lutions voisines,  ainsi  que  du  lobule  du  pli  courbe.  D'après 
les  remarquables  expériences  de  Ferrier,  c'est  dans  ce  pli 
ou  son  voisinage  immédiat  qu'il  faut  placer  les  points 
dont  les  altérations  sont  susceptibles  d'entraîner  la  dévia- 
tion conjuguée  des  yeux. 

Il  est  entendu  que  nous  parlons  des  lésions  de  l'écorce, 
ayant  produit  des  troubles  d'hémi-*épilepsie  ou  d'hémi- 
paralysie  ;  sans  cela  je  crois,  non  sans  raison,  qu'une  lésion 
d'un  corps  genouillé,  ou  de  la  partie  postérieure  des 
corps  genouillés  dans  laquelle  se  fait  Tentrecroisement 
des  fibres  du  nerf  optique  pourrait  par  inhibition,  ou  par 
l'intermédiaire  des  filets  moteurs  du  ganglion  ophthalmi- 
que  fournis  par  la  cinquième  paire,  déterminer  un  phéno- 
mène analogue.  J'ajoute  de  suite  que  rien  jusqu'à  présent, 
n'est  venu  corroborer  cette  hypothèse. 
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Dans  le  auméro  d'octobrâ  (i),  notre  confrère  le  W  Pai- 
cal,  de  Toulon,  nous  a  donné  Tintéressante  relation  d'un 
fait  personnel,  à  l'appui  de  la  thèse  de  Piedvache,  nou- 
velle confirmation  de  la  hi  de  Grasset, 

Je  ne  veux  pas  la  rééditer  de  nouveau,  nos  lecteurs  ont 
encore  ce  fait  présent  à  la  mémoire^  et  d'ailleurs  ils  peu- 
vent facilement  s'y  reporter.  Aujourd'hui^  j'apporte  à  la 
confirmation  de  cette  loi  quelques  faits  bibliographiques 
assez  récents,  et  qui  m'ont  paru  dignes  d'être  soumis  à  nos 
lecteurs,  vu  l'autorité  des  savants  qui  les  ont  publiés, 

I.  —  En  premier  lieu,  il  y  a  une  observation  de  Char- 
cot  et  Pitres,  relative  aune  femme  de  70  ans  qui  pré- 
sentait de  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  à 
droite,  ainsi  que  la  paralysie  des  membres  et  de  la  face  à 
gauche.  A  Tautopsie  on  trouva  un  ramollissement  cortical 
étendu  en  arrière  du  sillon  de  Rolando.  Ce  ramollissement 
occupait  le  pied  de  la  pariétale  ascendante  et  le  sommet 
de  cette  circonvolution,  mais  en  respectait  une  portion  à 
la  région  moyenne.  Il  occupait  aussi  le  lobule  pariétal  su- 
périeur et  le  lobule  pariétal  inférieur  en  totalité,  puis  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  première  circonvolution  tem- 
porale et  la  moitié  postérieure  du  lobule  de  Tinsula.  Rien 
aux  centres. 

II.  —  Cl,  de  Boyer,  dans  sa  remarquable  monographie, 
cite  une  observation  inédite  d'Oudin,  relative  à  un  malade 
soigné  chez  M,  OUivier,  à  Ivry,  en  1877. 

Déviation  conjuguée  des  yeux  sans  paralysie.  —  On  trouve 
un  ramollissement  cortical  en  dehors  des  points  moteurs, 
occupant  le  bout  antérieur  du  deuxième  sillon  temporal, 

(1)  An  médical,  t,  I^XVU,  p-  2^0. 
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et  un  second  situé  juste  sur  le  pli  courbe  et  le  lobule  pa- 
riétal inférieur  dans  sa  moitié  postérieure. 

III.  —  lue  D' Owen,  de  Londres,  a  observé  récemment 
un  garçon  de  9  ans,  chez  lequel  des  symptômes  graves 
(vomissements,  coUapsus)  étaient  survenus  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  tète.  On  ne  constatait  aucune  fracture 
et  les  pupilles  réagissaient  normalement.  Le  lendemain 
de  l'accident,  on  nota  une  grande  agitation  avec  délire  ; 
cinq  jours  après  l'accident  survinrent  de  violentes  con- 
tractions spasmodiques  du  facial  droit  et  des  muscles  sus- 
hyoïdiens;  les  yeuco  et  la  tête  sont  tournés  à  droite;  on  cons- 
tata en  outre  de  l'aphasie  et  une  parésie  du  bras  droit  sans 
anesthésie.  Les  symptômes  indiquaient  une  compression 
de  la  circonvolution  de  Broca  par  un  caillot  sanguin. 

Six  jours  après  l'accident  on  pratiqua  la  trépanation 
au  point  correspondant  du  crâne  ;  l'incision  de  la  dure- 
mère  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noir  et 
on  parvint  ensuite  à  enlever  un  gros  caillot. 

L'enfant  eut  une  convulsion  le  lendemain  et  le  troi- 
sième jour,  les  symptômes  n'ayant  pas  disparu  on  rou- 
vrit la  plaie  et  on  incisa  l'arachnoïde  au-dessous  de 
laquelle  on  trouva  une  petite  quantité  de  sang  foncé  et 
liquide. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  du  petit  malade  s'amé- 
liora rapidement  ef  la  guérison  fut  bientôt  complète. 
(Owen,  Congrès  des  chirurgiens  de  Londres,  1888). 

Ce  fait  confirme  la  première  partie  de  la  loi  de  Grasset  : 
Dans  les  lésions  Sun  hémisphère^  qtiand  il  y  a  déviation 
conjuguée,  le  malade  regarde  ses  membres  convulsés  s'il  y 
a  excitation...  Grâce  à  l'audacieuse  et  habile  interven- 
tion du  D'  Owen,  le  malade  a  échappé  à  la  paralysie. 
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Ces  observations  sont  à  la  fois  intéressantes  et  probantes, 
puisque  dans  chacune  la  lésion  a  pu  être  mise  sous  les 
yeux  des  assistants  et  a  confirmé  la  théorie  à  laquelle 
nous  nous  rallions  absolument.  Aussi  trouvons-nous  in- 
suffisante cette  phrase  que  nous  relevons  dans  le  Manuel 
de  pathologie  interne  du  professeur  Dieulafoy  :  «  chez  le 
malade  atteint  d'hémorrhagie  cérébrale,  le  plus  souvent 
la  tête  est  tournée  vers  le  côté  non  paralysé,  et  les  yeux 
sont  déviés  du  même  côté  ;  cette  déviation  conjuguée  de  la 
tête  et  des  yeux  cesse  généralement  quand  l'apoplexie  dis- 
paraît. »  U  faut  distinguer  les  cas  où  il  y  a  paralysie,  de 
ceux  où  il  y  a  de  l'excitation  caractérisée  par  des  spasmes 
convulsifs  ou  par  de  la  contracture  ;  il  faut  aussi  se  rap- 
peler que  les  hémorrhagies  protubérantielles  donneront 
une  symptomatologie  contraire.  La  science  médicale  vit 
de  distinctions,  et  si  Ton  ne  s'eflForce  pas  de  les  bien  faire, 
on  arrive  à  la  confusion  qui  entraîne  Terreur  et  le  doute. 

D'  J.-P.  Tessier. 


MATIERE  MEDICALE 

HÀMAMELIS 
NOISETIER    DE  SORCIÈRE,    DE  LÀ  FAMILLE   DES  HAMÂMELIDAGÉES. 

I.  Ecopériences.  —  1.  a).  Etant  en  bonne  santé,  je  pris, 
le  24  mai  1831,  10  gouttes  de  teinture,  entre  9  et  10  h. 
du  matin.  Je  ne  ressentis  rien  jusqu'au  soir,  lorsque  j'é- 
prouvais le  retour  de  symptômes  que  j'avais  eu  quinze  ans 
auparavant,  amenés  par  une  course  poussée  jusqu'à 
épuisement,  c'est-à-dire  respiration  laborieuse,  oppression 
contractive  à  la  base  du  thorax,  impossibilité  de  prendre 
une  r  espiration  complète  et  profonde  ;  lorsque  j'essayai^ 
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de  m'ëtendfe»  il  m'était  impot^aible  de  respirer  dans  cotte 
situation,  ressentant  un  afflux  considérable  de  sang  au 
cou,  et  une  telle  sensation  de  suffocation  que  je  ne  pourais 
me  coucher  et  que  je  fus  obligé  de  dormir  cette  nuit  dans 
un«  chaise  à  bascule,  arec  le  cou  complètement  libre 
d'aucune  couverture.  Tous  ces  symptômes  avaient  disparu 
le  matin  suivant.  Le  l""'  juin,  je  pris  une  cuillerée  à  café 
de  teinture,  et  je  ressentis  les  mêmes  symptômes,  mais 
plus  accentués,  et  qui  durèrent  deux  jours  et  deux  nuits, 
sans  être  adoucis  par  les  antidotes  que  je  pris  (camphre, 
jusquiame,  etc.).  En  même  temps,  j'éprouvais  une  grande 
douleur  à  monter  à  cheval  et  à  marcher.  Le  12 juin,  j'en 
pris  une  cuillerée  à  bouche  avec  les  mêmes  effets  ;  je  ne 
pouvais  respirer  à  l'aise  qu'assis  ou  debout  et  encore  je  ne 
pouvais  faire  de  larges  inspirations. 

b)  Le  20  août,  je  pris  une  goutte  de  la  troisième  dilu- 
tion dans  la  soirée  «  mais  pas  plus,  devant  être  occupé 
toute  la  nuit  par  Un  accouchement.  Entre  9  et  10  heures 
du  matin,  cependant,  mon  nez  commença  à  saigner  et 
continua  ainsi  pendant  une  heure,  jusqu'à  ce  que  je  res- 
pirai du  camphre  et  l'arrêtai.  L'épistaxis  s'accompagna 
d'une  sensation  de  serrement  au  dos  du  nez,  et  une  pres- 
sion considérable  entre  les  yeux,  ainsi  qu'une  sensation 
d'engourdissement  dans  tout  l'os  frontal.  Ce  symptôme 
était  tout  à  fait  nouveau  pour  moi. 

c)  Un  jeune  homme  à  qui  je  donnai  la  même  dose  trois 
fois  dans  un  jour  eut  10  heures  après  une  épistaxis  pro- 
fuse qu'il  arrêta  de  même  avec  du  camphre. 

d)  Mme  W...,  toujours  bien  réglée,  me  consulta  pour 
quelques  légers  symptômes  dyspeptiques,  et  je  lui  ordon- 
nai une  goutte  delà  troisième  dilution  trois  fois  par  jour. 
Elle  me  rapporta  que  le  deuxième  jour  (étant  au  milieu 
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de  la  période  intermenstruelle)  elle  avait  considérable- 
ment perdu  pendant  vingt-quatre  heures,  plus  d'un  litre 
de  sang  limpide  et  clair,  non  coagulable>  contrairement 
à  celui  des  époques  qui  était  brun  et  ordinairement  en 
caillot.  L'hémorrhagie  cessa  (le  médicament  étant  sus- 
pendu) au  bout  de  quelques  heures.  Le  quatrième  jour, 
elle  revint,  et  je  lui  fis  reprendre  Thamamelis  à  la  même 
dose  ;  elle  recommença  à  perdre  vingt-quatre  heures  après 
et  on  cessant  le  médicament,  l'hémorrhagie  s'arrêta  de 
nouveau  (1).  Le  même  fait  se  présenta  pour  une  jeune 
dame  à  qui  j'avais  fait  la  même  prescription  pour  des 
B}mptômes  imaginaires^  (D"  H.  G«  Preston,  Philad^  Journ. 
(xf.  Hom.,  h  460). 

â.  a)  Le  16  septembre  1864,  le  D'  Burt  prit  à  9  h.  du 
matin  15  gr.(^ss)  de  la  dixième  dilution, préparée  à  l'eau* 
A  10  h.,  plénitude  dans  le  front  avec  gêne  pressive  à  la 
racine  de  la  langue  ;  gêne  à  l'ombilic  :  douleur  sourde  au 
sacrum  et  aux  hanches,  tout  à  fait  forte  pendant  la  mar- 
che. Ces  sensations  furent  perçues  de  bonne  heure  et  per- 
sistèrent tout  le  jour,  ainsi  qu'une  grande  sécheresse  et 
une  brûlure  des  paumes  des  mains.  Le  17,  nuit  agitée, 
tout  le  corps  paraissant  sec  et  chaud  ;  rêve  sexuel  avec 
pollution,  suivi  d'une  grande  fatigue  et  de  violentes  dou- 
leurs gravatives  dans  les  reins  ;  doigts  raides,  avec  des 
élancements  aigus  dans  la  première  articulation  de  Tindex 
droit;  selle  molle.  A  7  heures  du  matin,  30  gr.  delà  même 
préparation*  Plénitude  du  front  et  douleurs  aiguës  dans  les 
tempes  toute  la  journée,  avec  sensation  de  pression  dans 
le  pharynx  ;  le  dos  et  les  jambes  sont  douloureuses  tout  le 

(l)  Une  leucorrhée  ancienne  cessa  quand  cette  malade  prit 
rhamamelès  et  ne  revint  pas. 
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jour;  grande  tristesse.  Le  19,  se  sent  bien  ;  à  4  heures 
après-midi  prend  50  gouttes.  De  5  à  9  heures,  légère  cé- 
phalal^e  frontale,  avec  sensation  de  défaillance  et  brûlure 
à  la  partie  inférieure  de  l'épigastre  et  de  Tombilic  ;  besoin 
d'aller  à  la  selle,  mais  sans  résultat  malgré  de  très  grands 
efforts;  pendant  les  dernières  heures,  douleurs  tiraillantes 
dans  les  testicules,  douleurs  rhumatismales  dans  les  jam  • 
bes,  mains  chaudes  et  sèches.  Le  20,  dort  bien,  rêve 
sexuel  mais  sans  pollution,  poignet  droit  et  doigts  raides; 
douleurs  gravatives  dans  la  région  lombaire;  à  6  heures, 
prend  15  gr.  (dilut.  aq.).  A  9  heures,  légère  céphalal- 
gie, avec  défaillances  au  pylore  et  à  Tombilic;  douleurs 
gravatives  dans  les  deux  testicules  et  dans  la  région  lom- 
baire. Le  21,  dort  bien;  céphalalgie  gravative;  légère 
défaillance  dans  les  intestins  ;  douleur  lombaire  grava- 
tive :  mains  et  doigts  douloureux  et  tout  à  fait  raides  ; 
selle  de  consistance  normale,  mais  recouverte  de  mucus. 
Ail  heures  du  matin,  prend  15  gr.  ;  à  8  heures  après 
midi,  ressentions  les  symptômes  ci-dessus  avec  défail- 
lance gravative  du  pharynx  et  sécheresse  de  la  gorge, 
douleur  gravative  dans  l'hypochondre  droit,  dans  les 
pieds  et  les  orteils  ;  violentes  douleurs  gravatives  de  ti- 
raillements en  fléchissant  le  bras  droit. 

La  22,  a  bien  dormi  ;  rêve  sexuel  avec  pollution  ; 
selle  à  6  heures  du  matin,  couverte  de  mucus  vis- 
queux, avec  défaillance  dans  les  intestins,  très  violentes 
doulems  de  dos  ;  mains  chaudes  et  sèches.  A 10  heures, 
prend  15  gr.  ;  toute  la  journée  ressent  comme  si  quelque 
chose  de  gros  était  placé  dans  la  gorge,anieDant  une  ten- 
dance constante  à  avaler  ;  sécheresse  de  la  gorge,  légères 
douleurs  des  intestins;  très  violente  rachialgie,  mains 
chaudes  et  sèches  ;  très  mélancolique,  aucune  disposition 
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à  remuer.  Le  23,  nuit  sans  repos,  gor^e  très  sèche  toute 
la  nuit  avec  sensation  comme  si  quelque  chose  de  gros 
y  était  logé  ;  forcé  d'avaler  à  chaque  minute  avec  douleurs 
vives  dans  les  amygdales,  beaucoup  de  douleur  en  ava- 
lant la  nourriture  ce  matin  ;  le  gosier  est  très  conges- 
tionné et  les  amygdales  légèrement  enflées  ;  violente  ra- 
chialgie.  À  9  heures  du  matin,  prend  15  gr.  :  la  langue  a 
deux  phlyctènes  sur  le  côté  droit,  très  agaçantes  ;  la 
gorge  a  été  très  douloureuse,  douleurs  aiguës  dans  Tes- 
tomac,  douleui*s  tiraillantes  dans  les  aines,  passant  aux 
testicules,  dans  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds.  Prend 
15  gr. 

Le  24,  dort  bien  ;  très  languissant,  la  peau  est  chaude 
et  sèche  ;  goût  acre,  phlyctènes  très  désagréables  sur  les 
deux  côtés  de  la  langue,  congestion  violente  de  la  gorge 
et  des  amygdales  ;  déglutition  très  douloureuse,  très  sou- 
vent pendant  le  jour  violentes  douleurs  dans  les  testicules, 
avec  sensation  de  défaillance  intestinale  ;  mains  chaudes; 
très  mélancolique.  Le  25,  dort  bien,  gorge  parait  mieux; 
selle  naturelle,  mais  avec  défaillance  à  Tombilic  ;  toute 
la  journée  violentes  douleurs  dans  les  testicules,  besoins 
fréquents  d'uriner  ;  rachialgie  constante.  Le  26,  les  amyg- 
dales et  la  gorge  encore  congestionnées,  mais  non  doulou- 
reuses ;  langue  bien.  La  nuit  précédente  transpiration 
abondante  et  froide  sur  tout  le  scrotum,  mais  limitée  à 
cette  région,  douleurs  rhumatismales  nombreuses  dans 
les  bras  el  les  jambes. 

6)  Le  6  mars  1865,  je  commence  une  expérience  avec 
l'extrait  fluide,  commençant  par  10  gouttes  par  jour^  et 
augmentant  le  quatrième  jour  à  50  gouttes,  quand  je  fus 
forcé  d'arrêter  par  des  douleurs  atroces  dans  les  testi- 
cules. Je  fus  réveillé  à  3  heures  du  matin  parcelles-ci  et 
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ne  pus  plus  dormir*  Pendant  quatre  heures,  je  souffris 
d'une  façon  extrêmement  violente,  qu'aucune  position 
ne  pouvait  soulager  ;  les  douleurs  étaient  gravatives  et 
tiraillantes  ;  elles  se  portaient  soudainement  de  temps  à 
autre  à  l'estomac  et  aux  intestins^  produisant  des  nau^ 
sëes  et  im  grand  abattement.  Les  autres  symptômes  de 
rexpërience  précédente  se  reproduisirent  aussi  avec  une 
plus  grande  intensité.  (Am.  Hom.  ObSé  1868)« 

8.  Le  IK  Wàllage  Me»  Gcoroe,  26  ans,  en  bonne  santé, 
excepté  un  rhume  de  cerveau,  prit  le  30  septembre  1867, 
une  goutte  de  teinture  en  se  couchant.  Aucuns  symptômes 
sauf  ceux  que  le  coryza  peut  occasionner.  Le  3  octobre,  i 
goutte  À  minuit.  Même  résultat,  avec  (le  K  et  le  7)  cour- 
bature dans  les  membres  inférieurs  où  étaient  de4i  veines 
variqueuses,  qui  étaient  devenues  plus  larges  et  plus  sen- 
sibles, et  tendance  passagère  aux  nausées  et  aux  vomis-* 
sements.  Le  1 1 ,  une  autre  goutte.  Le  12,  léger  mal  de  tète 
(celui  du  coryza  était  passé)  ;  nausées,  tendance  à  vomir 
après  chaque  repas.  Le  18,  mal  de  tète  sur  le  nez  et  les 
yeux.  {Trans.  of.  Amer.  InL  of.  Hom.  1874,  p.  46.) 

4.  a)  Le  D'  Iszard,  en  bonne  santé,  prend  le  1**  no*- 
vembre  1873,  5  gouttes  de  teinture.  A  10  heures  du  matin 
céphalalgie  gravative,  douleur  dans  le  poumon  droit. 
Prend  5  autres  gouttes  à  midi  ;  parait  lourd  et  stupide.  A 
7  heures,  prend  6  gouttes.  Mal  de  tète  augmente  ;  quel* 
ques  brùlements  dans  l'oreille  droite  ;  sensation  d'écor^ 
chure  dans  la  gorge  ;  aucun  désir  d'étudier  ou  de  lire  ; 
sommeil  quelque  peu  troublé  ;  besoins  fréquents  de  rendre 
une  urine  pâle.  Le  %  preod  5  gouttes  à  midi  ;  élance** 
mentes  courant  sur  l'avant-bras  droit  le  long  des  muscles 
fléchisseiu*s  jusque  dans  la  paume  de  la  main  ;  céphalaK 
gie  gravative;  affaiblissement  de  la  vue  ;  ne  peut  bien 
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downip,  besoins  fréquents  d*iirinep,  urines  pAles.  Le  3, 
10 gouttes  à  0  heures  du  matin.  Lourdeur  de  tête,  quel- 
ques douleurs  dans  le  poumon  droit,  sensation  d'écor- 
chure  à  la  gorge,  ne  peut  pas  bien  dormir.  Le  4,  langue 
blanche  le  matin,  avec  mauvais  goût,  encore  céphalalgie 
gravative,  par  moment  élancements  le  long  du  maxillaire 
supérieur,  s'étendant  à  la  joue,  douleur  et  sensation  de 
plénitude  à  la  racine  du  nez.  Le  5,  peut  à  peine  dormir 
la  nuit,  entendant  sonner  presque  toutes  les  heures,  quel- 
ques douleurs  courant  le  long  du  eordon  spermatique  dans 
les  testicules,  scrotum  transpirant  abondamment  pendant 
la  nuit.  Le  6,  douleurs  aiguës  et  lancinantes  le  long  des 
dents  molaires,  s'étendant  à  Tes  malaire  et  au  temporal  ; 
douleur  piquante  le  long  du  nerf  sciatique  gauche  ;  quel- 
ques douleurs  dans  le  genou  gauche  :  sensation  comme  si 
des  poux  couraient  dans  les  cheveux  ;  vers  4  hetu^es  du 
matin  douleur  le  long  de  Tépine  au  niveau  de  Testomac. 
Le  7,  douleur  au  niveau  des  dents  du  côté  droit  ;  pas  de 
disposition  au  travail.  Le  8,  démangeaisons  dans  l'oreille 
gauche  et  sur  les  parties  couvertes  du  corps  ;  douleur  pi- 
quante dans  la  hanche  gauche  et  la  rotule  en  marchant  ; 
la  figure  parait  mieux;  dort  mieux.  Pendant  les  jours  sui- 
vants les  symptômes  disparaissent  graduellement. 

b.  Donne  à  son  fils  de  13  ans,  3  gouttes  de  teinture  à 
midi.  Cela  lui  donne  un  mal  de  tète  gravatif,  durant  en- 
viron une  heure  ;  sensation  d'écorchure  de  la  gorge  :  il 
disait  qu'il  avait  un  mal  de  gorge  et  demandait  qu'on  le 
lui  traite.  Le  lendemain,  la  gorge  était  mieux,  mais  il 
avait  une  douleur  vive  dans  Torteil  gauche. 

c.  Donne  à  sa  fille  de  lî  ans,  une  goutte.  Immédiate- 
ment sensation  d'écorchure  dans  la  gorge;  céphalalgie 
gravative  à  travers  la  bosse  frontale  ;  ne  peut  lire  ni  étu- 
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dier  ;  a  une  douleur  subite  dans  Torteil  droit  en  courant, 
douleur  qu'elle  n'avait  jamais  ressentie  auparavant.  (Ibid.) 

5.  C.  J.  WiLTBANK,  en  bonne  santé,  expérimente  la  6*  et 
la  3*  dilution.  De  la  première,  il  eut  une  sensation  de 
meurtrissure  dans  les  épaules  et  les  bras,  avec  tristesse, 
inquiétude  et  faiblesse  de  mémoire  marquée.  Après  quel- 
ques jours,  la  sensation  de  meurtrissure  parut  descendre 
daijs  les  extrémités  inférieures  avec  violente  céphalalgie 
et  fièvre  légère.  De  la  3*,  il  eut  un  grand  besoin  d'uriner, 
avec  peu  de  résultat;  violente  douleur  au  dos  et  au  côté 
droit  de  la  tête  ;  aversion  pour  l'eau,  à  penser  qu'elle  lui 
fait  mal  au  cœur  ;  fréquentes  érections  avec  désir  con- 
stant de  rapport  ;  il  ne  peut  appliquer  son  esprit  à  l'étude. 
Lorsque  ces  symptômes  eurent  disparu,  il  prit  une  dose 
de  la  12"  dilution,  qui  ramena  les  mêmes  symptômes, 
mais  plus  faibles.  (Ibid.) 

6.  A.  P.  HoLLETT,  23  ans,  prend  le  1*'  octobre  1867, 
2  gouttes  de  teinture  à  10  heures  du  matin.  Le  2,  à 
9  heures  du  matin,  frissons  dans  le  dos  et  les  hanches, 
s'étendant  aux  extrémités  ;  céphalalgie  gravative  et  stu- 
péfiante sur  les  yeux  et  à  la  racine  du  nez.  A  3  heures, 
lassitude  générale  et  sensation  de  fatigue  ;  membres  dou- 
loureux, avec  tendance  à  se  coucher  ;  disposition  irritable  ; 
flux  d'une  grande  quantité  d'urine,  avec  besoins  fréquents  ; 
céphalalgie  tout  le  jour.  Le  3,  tous  ces  symptômes  sont 
plus  forts,  incapacité  à  étudier  et  à  lire.  Prend  un  anti- 
dote et  cesse  l'expérience.  {Ibid.) 

7.  C.  H.  Evans,  22  ans,  prend  le  1*'  octobre  1867  aa 
soir,  2  gouttes'de  teinture.  Le  2,  céphalalgie  aux  tempes, 
plus  forte  le  matin  ;  soif  le  soir,  légère  douleui'  du  côté 
droit  du  cou,  le  long  du  sternomastoïdien,  augmentée  par 
le  mouvement.  Prend  un  antidote  et  cesse  l'expérience. 
{Ibid.) 
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8.  W.  M.  James,  19  ans,  prend  le  1"  octobre  1867, 
2  gouttes  de  teinture  et  va  se  coucher»  Le  2,  se  lève  à 
7  heures  et  demie,  avec  un  enrouement  comme  par  un 
rhume  ;  vers  10  heures,  la  gorge  devient  un  peu  sèche, 
avec  douleurs  en  avalant,  continuant  ainsi  jusqu'au  cou- 
cher. Le  3,  se  lève  à  8  heures  30,  avec  augmentation  du 
mal  de  gorge  ;  sécheresse,  soif,  le  forçant  à  boire  de  grandes 
quantités  d'eau  à  de  courts  intervalles.  Le  4,  en  se  levant, 
mal  de  gorge  diminué,  disparaissant  complètement  vers 
le  soir.  Il  prend  3  gouttes  en  se  couchant.  Le  mal  de  gorge 
n'existe  plus  le  lendemain  matin  ;  pertes  séminales  les 
nuits  du  4  et  du  6  ;  le  7,  à  midi,  violente  céphalalgie  pres- 
sive  sur  l'œil  droit,  très  intense  lorsqu'il  est  assis  ou  cou- 
ché, disparaissant  en  marchant  au  grand  air.  Le  soir  du  8, 
la  soif  est  plus  forte  que  de  coutume  et,  vers  10  heures,  le 
mal  de  tête  revient  violent.  (Ibid.) 

9.  C.  S.  CooPER,  24  ans,  prend  le  20  novembre  1867, 
une  goutte  de  la  6*^  dilution.  Après  deux  heures,  lourdeur 
de  tête.  Le  21^  sensation  de  fatigue  sur  tout  le  corps;  mic- 
tions très  fréquentes,  avec  besoins  continuels  ;  sensation 
de  vertiges  pendant  le  jour  et  jusqu'au  lendemain  matin. 

10.  J.  B.  Chartler,  étudiant,  prend  le  l""'  novembre 
1872,  à  2  heures,  10  gouttes  de  la  3^  dilution,  et  à  6  heu- 
res, 15  gouttes.  Le  2,  20  gouttes  à  7  heures  du  matin  et 
à  2  heures.  Pendant  la  matinée,  très  violente  douleur  dans 
la  tête  de  l'humérus  droit,  s'étendant  au  coude,  avec  légère 
raideur  de  la  jointure  ;  très  violente  céphalalgie  frontale  ; 
sensation  d'un  poids  très  lourd,  et  comme  si  les  lobes  an- 
térieurs du  cerveau  étaient  trop  grands  pour  le  crâne  ; 
violentes  douleurs  courant  au  travers  des  cuisses,  surtout 
à  droite;  sensibilité  des  genoux  ;  très  irritable,  ne  dési- 
rant parler  à  personne.  Le  3,  désire  ne  rien  faire,  sauf 
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fumer  et  être  leul,  quoique  ftimep  augmente  les  symptômes 
de  la  veille.  Le  4,  20  gouttes  à  6  heures  du  mstin.  La  cë^ 
phalalgie  fronlale  est  intense  ;  il  peut  diffioilement  rester 
debout  ;  la  douleur  de  Thumérus  droit  de  l'épaule  au  coude 
est  très  forte  ;  la  raideur  du  coude  est  augmentée  ;  troubles 
de  mémoire,  surtout  des  mots  en  parlant,  tellement  que 
son  compagnon  de  chambre  le  croit  fou.  A  â  heures,  prend 
la  même  dose  ;  gorge  très  sèche  ;  faiblesse  générale  ;  la 
lourdeur  est  augmentée.  Le  5,  à  6  heures  du  matin ,  10 
gouttes;  besoin  d'uriner  fréquent  avec  peu  d'urine  chaque 
tois  ;  comme  si  la  vessie  se  remplissait  très  rapidement, 
urine  peu  colorée  ;  mal  de  gorge  intense  ;  chaque  inspira- 
tion semble  le  dessécher  ;  douleur  de  rein  violente  en  se 
levant  le  matin  ;  douleur  au  creux  poplité  dans  les  deux 
humérus,  et  très  marquée  dans  le  fémur  droit.  Le  6,  toux 
sèche,  quelquefois  expectoration  de  mucus  épais,  jaunâtre 
ou  gris  verdàtre»  goût  putride;  chaque  fois  qu'il  tousse, 
douleur  piquante  dans  le  côté  droit  de  la  luette,  comme 
si  elle  allait  se  détacher;  légères  nausées»  Le  7,  céphalal** 
gie  frontale  violente,  pire  en  étant  assis  ou  debout;  moin-^ 
dre  en  étant  couché  ^  très  violente  douleur  sur  Tapophyse 
mastoïde  de  Tos  temporal  droit  ;  douleur  dans  les  yeux  ;  . 
les  muscles  de  la  face  paraissent  douloureux  et  contractés  ; 
douleur  de  toute  la  tète  ;  la  friction  du  front  soulage  le 
mal  de  tête  ,  la  pression  aussi  ;  contraction  spasmodique 
du  sphincter  anal  ;  vertige,  comme  par  ivresse  ;  urines  très 
abondantes,  dépôt  graisseux  pâle,  tombant  au  fond  du 
vase,  montant  à  la  surface  lorsqu'on  le  remue,  ressemblant 
à  du  pus  louable  ;  aucune  soif  durant  la  journée  entière  ; 
ne  peut  dormir  le  soir  par  les  pensées.  A  dix  heures  après 
midi,  prend  10  gouttes  de  plus.  Le  6,  tous  les  symptômes 
sont  très  augmentés  ;  il  se  trouve  trop  souffirant  pour  aller 
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au  cours;  coryza  jQlueiit  tout  le  jour  de  4  à  10  heures  ; 
sou  écoulement  brûle  tout  ce  qu'il  touche;  douleur  à  la 
partie  inférieure  des  vertèbres  cervicales  ;  la  tôte  est  en- 
treprise ;  douleur  violente  de  Thumerus  droit.  Les  symp* 
tomes  augmentent  encore  le  0,  puis  disparaissent  gra» 
duellement,  la  douleur  de  l'humérus  persistant  la  dernière, 
(Ibid.) 

II.  Empoisonnements.  • —  1 ,  Un  charpentier  prit  une  forte 
dose  d'extrait  pour  rhumatisme  aigu.  Il  eut  tout  à  coup 
une  hémoptysie  très  alarmante,  dont  il  fut  guéri  par  le 
camphre,  l'arnica  et  le  china.  (Thomas,  N.  H.  B.,  i,  251.) 

2.  a.  Les  D"  H,  et  Francis  Burritt  préparèrent  une 
teinture  avec  de  l'écorcoi  des  tiges  et  des  feuilles  et  l'em-- 
ployèrent  dans  un  grand  nombre.de  cas  de  brûlures  avec 
de  très  heureux  résultats.  Le  dernier  dit  :  a  En  l'appliquant 
sur  mes  doigts  brûlés,  la  douleur  diminua  immédiatement. 
Un  peu  de  cette  teinture  coulant  sur  ma  maio,  je  l'arrêtai 
sans  réflexion  avec  ma  langue.  Elle  produisit  immédiate*- 
ment  un  froid  de  tout  le  corps,  qui  ne  fut  suivi  par  au- 
cune réaction,  ni  chaleur,  ni  fièvre  ne  suivirent,  mais  la 
chaleur  normale  revint  graduellement.  Immédiatement 
après,  je  ressentis  une  douleur  déchirante  aux  reins,  et 
une  plénitude  douloureuse  des  jointures  des  jambes, 
comme  si  elles  brûlaient,  sensation  qui  s'étendit  bientôt  à 
toutes  les  jointures  ;  en  même  temps  plénitude  doulou^ 
reuse  du  cerveau,  surtout  au  sommet,  avec  désir  d'enten- 
dre une  conversation  élevée  et  sublime,  jointe  à  un  éloi- 
gnement  absolu  de  parler  moi-même.  Après  la  douleur 
des  jointures  disparue,  il  y  avait  une  crainte  de  mouvoir 
les  membres  comme  si  le  mouvement  devait  ramener  la 
souffrance,  avec  une  raideur  fatigante  et  une  sensation  de 
plénitude.  11  y  avait  aussi  une  sensation  de  sécheresse  de 
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la  gorge,  causant  de  la  soif,  que  Teau  n'apaisait  (tas,  pen- 
dant Tingt-quatre  heures.  »  ' 

b.  Je  donnai  ensuite  à  une  dame  pour  une  douleur  de 
la  région  hypogastrique,  une  goutte  de  teinture  d'hama- 
melis.  La  même  douleur  de  rein,  la  même  souffrance  dés 
jointures,  et  le  même  trouble  de  la  tête  furent  ressentis 
avec  ime  sensation  comme  si  im  boulon  était  passé  d'une 
tempe  à  l'autre  à  travers  la  tête  et  fortement  serré.  Cela 
fut  accompagné  par  la  sensation  qu'elle  devait  être  res- 
pe^îtée  par  tout  ce  qui  l'entourait,  et  elle  avait  un  grand 
respect  pour  ses  propres  opinions.  Cet  état  continua  une 
heure.  Cette  dame  n'avait  aucune  connaissance  de  ce 
qu'elle  avait  pris  ou  de  ce  que  pouvait  produire  le  remède. 
{Afin.  Hom.  Rev.,  i,  511.) 

3.  Le  D^  DAvmsoN  donna  la  6^  dilution  à  une  dame  pour 
des  hémorrhoïdes.  Celles-ci  furent  soulagées  d'abord,  mais 
après  avoir  pris  le  médicament  trois  fois  par  jour  pendant 
six  jours,  elle  souffrit  pendant  deux  jours  fortement  de 
douleurs  piquantes  particulières,  augmentées  par  la  pres- 
sion du  poignet  aux  épaules.  En  l'examinant  de  près,  on 
voyait  que  la  douleur  suivait  les  veines  superficielles.  Six 
mois  après,  elle  prit  de  nouveau  l'Hamamelis,  mais  après 
la  4*  dose,  elle  eut  une  douleur  piquante  dans  la  région  du 
cœur,  durant  dix  jours,  et  accompagnée  après  la  2*  de 
douleurs  semblables  dans  les  veines  des  doux  bras.  (Mon^ 
thly  Hom.  Rev.,  iii,  447.) 

4.  Je  soignais  une  jeune  dame  souffrant  de  malaises, 
pendant  lesquels  elle  avait  chaque  jour  une  épistaxis  et  une 
céphalalgie  avec  battements.  Pour  combattre  l'hémorrha- 
gie,  je  mis  quelques  gouttes  de  teinture  d'hamamelis  dans 
un  grand  verre  d'eau,  et  j'ordonnais  d'en  prendre  une 
cuillerée  à  dessert  alternativement  avec  china,  (prescrit 
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pour  le  mal  de  tète.  La  première  dose  d'hamamelis  fut 
suivie  d'un  afflux  de  sang  à  la  face,  avec  des  battements, 
des  coups  et  une  sensation  de  plénitude  de  la  tète.  ^Ges 
symptômes  s'apaisèrent  graduellement  et  la  dose  inter- 
médiaire de  china  prise  sans  résultat  appréciable.  La 
2*  dose  fut  suivie  des  mêmes  symptômes  que  la  première, 
la  tète  paraissant  brûler.  Je  supprimai  le  médicament  et 
Tépistaxis  revint  le  lendemain  matin  comme  à  Thabitude. 
Un  ou  deux  jours  après,  je  le  lis  reprendre  à  la  3*  dilution. 
La  dilatation  des  vaisseaux  cérébraux  reparut  de  nouveau, 
quoique  les  symptômes  fussent  moins  marqués  que  la  pre- 
mière fois  (Hughes,  Bul.  Journ.  of  Hom.  XXiii,  256.) 

5.  L'hamamelis,  donné  à  doses  de  10  à  15  grammes, 
3  ou  4  fois  par  jour,  a  causé  de  violentes  contractions  du 
vagin,  et  une  sensation  de  brûlure  cuisante,  suivie  de 
prurit.  Pareille  dose,  administrée  à  un  homme,  produisit 
une  irritation  deTurèthre,  suivie  d'un  écoulement  et  d'une 
brûlure  en  urinant  (ce  dernier  symptôme  s'observa  aussi 
chez  les  femmes.  (Payne,  cité  par  Haie.  New.  Remédies^ 
2*  édition.) 

6.  Une  femme  de  58  ans,  usant  d'un  extrait  en  garga- 
risme pour  une  gorge  enflammée  et  ulcérée,  présenta  les 
symptômes  suivants  :  troubles  de  l'esprit,  étourdisse- 
ments,  coryza,  douleurs  crampoïdes  et  élancements  vio- 
lents dans  l'estomac,  efforts  de  vomissements,  distension 
gazeuse  de  l'estomac,  nausées,  hoquets,  palpitations,  dou- 
leur dans  l'aine,  état  douloureux  des  vaisseaux  fémoraux 
au  tiers  moyen  de  la  cuisse.  En  se  couchant,  fiit  forcée  de 
se  relever  15  à  30  minutes  après  pour  uriner  en  grandes 
quantités.  (Me.  George,  Trans.  of.  Amer.  Inst.  of  Hom^ 
1874.) 

7.  Dans  un  cas,  un  malade  m'informa  que  Thamamelis 
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lui  produisait  invariablement  des  émissions  de  sperme, 
qui  cessaient  lorsqu'il  abandonnait  le  médicament.  (Brun- 
TON»  Pharmacology^  sub.  voie.) 

Traduit  par  le  D'  Marc  Jousset. 

(Cyclopœdia  of  drug  paihogenesy.) 

MEMENTO    THERAPEUTIQUE 


TRAITEMEIIT   DE  LA   DYSPEPSIE 

Nous  conservons  le  terme  de  dyspepsie  de  préférence  à 
celui  d^gastfité  chronique  y  employé  autrefois  par  l'école  de 
Broussais«  et  à  celui  de  dilatation  de  restomacy  adopté  par 
MM.  Bouchard  et  Sée*  Le  terme  de  dyspepsie  exprime 
seulement  un  trouble  de  la  digestion  et  désigne,  sans  riea 
préjuger  de  sa  naturel  une  affection  commune  à  un  grand 
nombre  de  maladies*  La  gastrite  et  la  dilatation  de  Testo— 
mac  sont  des  lésions  fréquentes  dans  la  dyspepsie,  mais 
ne  sont  pas  constantes  et  par  conséquent  ne  peuvent  ser  - 
vir  à  désigner  Taffection  que  nous  traitons  dans  ce  cha- 
pitre. 

Les  esprits  systématiques  ont  bâti  sur  ces  deux  lésions 
des  romans  pathologiques  ;  ceux  de  Broussais  nous  iont 
rire  aijgourd'hui;  ceux  de  M»  Bouchard  feront  rire  demain 
nos  petitA«neveux.  Nous  laisserons  donc  également  de  o6té 
et  les  sympathies  de  Broussais  et  les  auto-itUoxicatio$is  de 
M*  Bouchard.  Nous  étudierons  simplement  le  traitement 
des  formes  cliniques  de  la  dyspepsie  et  nous  trouverons  au 
chapitro  de  la  dyspepsie  larvée  tous  les  faits  utiles  qui  ont 
été  expliqués  par  les  empoisonnements  dus  à  la  formation 
de  ptomaïnes  dans  les  estomacs  dilatés. 

Les  dyspepsies  peuvent  ètro  classées  en  deux  catégories 
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.principales  :  les  dyspepsies  avec  symptômes  gastriques  très 
accusés  comprennent  la  bradyspepsie,  la  dyspepsie  flatu- 
lente,  la  dyspepsie  pituiteuse  et  la  dyspepsie  acide.  Ce  sont 
les  dyspepsies  nervo-motrices  de  M.  Sée, 

Dans  une  seconde  catégorie  nous  rangerons  les  dyspep- 
sies larvées,  c'est-à-dire  celles  dont  les  symptômes  gas- 
triques sont  peu  apparents  et  dont  les  symptômes  réflexes 
et  les  symptômes  généraux  sont  ti^  marqués.  C'est  la 
forme  latente  de  M.  Sée,  la  forme  chimique  de  M.  Bou- 
chard. I^  dyspepsie  larvée  nous  offre  plusieurs  variétés  : 
dyspepsie  cardiaque,  pulmonaire,  cérébrale,  cachectique. 

Nous  avons  dit  que  la  dilatation  de  V estomac  était  une 
lésion  commune  à  la  plupart  des  dyspepsies.  Ajoutons 
que  la  gastrite  existe  à  titre  de  lésion  dans  beaucoup  de 
cas  et  en  particulier  dans  la  forme  fituiteuse  et  acide. 

I.  —  TrAITÉMEUT  de   la  dyspepsie  a  SYMPTOMES 
GASTRIQUES  PRONONCÉS  OU  BRADYSPEPSIE. 

« 

Nous  indiquerons  à  propos  de  chaque  médicament  ceux 
qui  sont  plus  particulièrement  indiqués  dans  la  variété 
flatulente,  pituiteuse  et  acide. 

Les  principaux  médicaments  de  cette  catégorie  de  dys- 
pepsie sont  :  nuxYomîca  et  graphites,  bryonia,  pulsatilla, 
china,  carbo-vegetabîlis,  lycopodium,  lachesis,  baryta 
carbonica  et  antimonium  crudum. 

4*  et  2*  Nux  voinica  et  graphites*  —  L'alternance  de  ces 
deux  médicaments  nux  vomica  avant  les  repas,  graphites 
apirès  constitue  un  très  bon  traitement  de  la  dyspepsie. 

Nux  wmica  estreconnu  par  toute  Técole  homœopathique 
comme  le  médicament  principal  de  l'estomac  ;  il  convient 
aux  hémorrholdaires  et,  dit  Hahnemann,  aux  constitua 
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lions  vigoureuses,  sanguines  et  irascibles.  La  vie  séden- 
taire, Tabus  des  boissons  alcooliques,  un  travail  intellec- 
tuel assidu,  une  constipation  habituelle  sont  encore  des 
indications  pour  Temploi  de  ce  médicament. 

Les  symptômes  gastriques  qui  indiquent  ce  médica- 
ment sont  :  la  répugnance  pour  les  aliments  avec  nau- 
sées, ou  une  faim  trompeuse  et  promptement  rassasiée  ; 
la  sensation  de  surcharge  de  l'estomac  après  avoir  mangé, 
avec  goût  herbacé,  rapports,  régurgitations  amères  et 
acides,  pyrosis  et  quelquefois  vomissements  acides;  ma- 
laise, tristesse,  chaleur  et  rougeur  des  joues  quelquefois 
avec  firoid  au  corps. 

Le  graphites  présente  des  symptômes  analogues  :  ré- 
gurgitation amère  et  acide  d'aliments,  sorte  de  rumina^ 
tion^  salivation,  pituites.  Les  vomissements  alimentaires 
sont  plus  marqués  que  pour  la  noix  vomique  ainsi  que 
Tindigestion  des  liquides.  Ce  médicament  convient  dans 
les  cas  de  dilatation  de  l'estomac. 

Dans  la  variété  de  dyspepsie  la  plus  commune,  dans 
la  bradyspepsie  ou  digestion  laborieuse,  le  meilleur 
traitement  consiste  dans  l'administration  de  nux  vomica 
et  de  graphites. 

Doses  et  mode  (T administration.  —  Nux  vomica  une  heure 
avant  les  deux  principaux  repas,  graphites  une  heure  après 
les  mêmes  repas.  La  IS^  dilution  est  celle  que  j'emploie 
le  plus  souvent.  Quand  les  médicaments  sont  bien  indi- 
qués et  que  la  12^  dilution  ne  produit  rien,  il  faut  des- 
cendre à  la  6^  ou  même  à  la  3^. 

Je  remarque  expressément  que  ce  traitement  améliore 
presque  tous  les  cas  de  dyspepsie,  mais  que  souvent  les 
symptômes  reparaissent  quand  on  suspend  le  médicament  ; 
il  faut  alors  ehoishr  un  autre  remède  et  surtout  mettre  le 
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malade  au  régime  dont  nous  parlerons  en  terminant  cet 
article. 

Nous  avons  vu  dans  un  chapitre  précédent  les  indica- 
tions spéciales  de  nux  vomica  dans  la  gastrite.  Quand 
donc  la  dyspepsie  s'accompagnera  de  pituite  le  matin  ou 
de  régurgitations  et  de  rapports  acides  (dyspepsie  pituiteme 
et  acide),  nux  vomica  sera  particulièrement  indiqué. 

3**  Bryonia.  —  Les  indications  de  la  bryone  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie  se  tirent  du  caractère  de  la 
douleur  et  de  l'aggravation  par  le  mouvement. 

La  douleur  de  Testomac  causée  par  la  bryone  est  une 
douleur  de  pression  y  comme  d'un  poids  énorme  sur  le 
creux  de  l'estomac.  Cette  sensation  s'acconipagne  de  gon- 
flement et  survient  immédiatement  après  le  repas  et  même 
quelquefois  avant  la  fin  du  repas.  La  marché  et  surtout 
les  secousses  qu'occasionne  la  descente  d'un  escalier  ren- 
dent cette  douleur  insupportable  ;  quelquefois  elle  se  com- 
munique à  la  vessie  et  ^u  périnée  ;  elle  se  calme  en  s'asseyant 
et  surtout  par  la  position  couchée. 

Les  vomissements  alimentaires  aussitôt  après  le  repas 
•  sont  caractéristiques  de  la  bryone.  Quelquefois  les  vomis- 
sements sont  bilieux  ou  composé  d'eau  ou  même  de  sang. 

Doses.  —  La  6®  et  la  IS''  dilution  sont  le  plus  souvent 
indiquées. 

A^  Pulsatilla.  —  La  caractéristique  de  la  pulsatille  est 
l'aggravation  des  symptômes  par  les  aliments  gras  et  le 
dégoût  pour  ces  aliments,  le  lait,  le  beurre,  la  viande  et 
les  aliments  chauds,  goût  dans  la  bouche  de  rance  ou  de 
viande  gâtée  ;  éructation  acide  et  de  mauvais  goût;  py rosis, 
vomissements  bilieux,  vomissements  d'aliments  ingérés 
depuis  plusieurs  jours ^  ce  qui  est  un  signe  de  la  dilatation 
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d'estomac  qui  accompagne  si  fiouvenl  la  dyspqisie.  Ij» 

douleurs  sont  quelquefois  soulagées  en  mangeant. 

11  existe  habituellement  une  grande  répognance 
pour  les  boissons. 

La  diarrhée  et  les  selles  indigérées  scmt  canctâristîqQes 
de  la  pulsatille. 

Doses.  ~  De  la  3'  à  k  12^  dilution. 

S""  China.  —  Les  dyspepsies  produites  par  l'abus  du 
quinquina  sont  fréquentes  ;  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant 
à  ce  que  ce  médicament  soit  un  puissant  remède  de  cette 
affection. 

La  dyspepsie  dans  laquelle  le  china  est  indiqué  a  les 
caractères  suivants  :  pesanteur,  digestion  lente  avec  rap- 
port et  rumination,  la  sensation  de  plénitude  disparitt 
quelquefois  en  mangeant  et  d'autre  part  elle  est  ramenée  par 
le  plus  petit  repas;  souvent  la  dyspepsie  s'accompagne  ^ 
de  la  persévérance  de  l'appétit  ;  la  flatulence  stomacale  est 
caractéristique  de  ce  médicament,  aussi  il  est  parfadte- 
ment  indiqué  dans  la  dyspepsie  goutteuse. 

La  diarrhée j  surtout  immédiatement  après  les  repas, 
la  somnolence,  la  lassitude  dans  les  jambes,  l'horreur  du 
mouvement,  la  tristesse,  l'hypochondrie  sont  des  signes 
qui  indiquent  le  china. 

Doses.  —  La  dose  qui  m'a  réussi  le  plus  souvent  est  la 
6^  dilution,  mais  il  y  a  des  cas  où  il  faudra  descendre  ou 
monter  la  dose. 

6**  Carho-^egetabUis.  —  Richard  Hughes  indique  ce  mé- 
dicament dans  le  traitement  des  dyspepsies  très  chro- 
niques^ chez  les  personnes  âgées.  Il  y  a  d'habitude  beaucoup 
de  flatulence,  d'acidité  et  de  renvois  aigres  ;  céphalalgie 
et  vertige^  rarement  constipation.  Il  faut  ajouter  à  ces  sym* 
ptômes  la  tympanite  et  les  hoquets  douloureux.  Nous  re- 
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trouverons  ce  médicament  à  propos  de  la  dyspepsie  Itr- 
vëe. 

Doses  î  12*  et  30'  dilutions. 

7*  Lycopodium.  —  La  flaiiUence  inteêtinah  avec  ooosti^ 
pation,  la  tendance  invincible  au  êommeil  pendant  la  diges*^ 
tion  sont  de  très  bons  signes  pour  lyoopode  ;  la  douleur 
vive  au  moment  de  l'ingestion  des  aliments,  le  soulage^ 
ment  de  la  pesanteur  gastrique  par  une  toute  petite  quan- 
tité d'aliments  sont  des  signes  moins  certains.  Vomisse- 
ments alimentaires  ou  bilieux,  le  ballonnement  immédiat 
de  l'estomac  ont  été  aussi  notés.  Richard  Hughes  ajoute 
qu'un  dépôt  abondant  d'urate  dans  les  urines  est  un  symp- 
tôme qui  indiquerait  le  lycopode. 
'  Doses  :  19*  et  30*  dilutions. 

8*^  Lachesis.  —  Ce  médicament  a  été  peu  employé  ;  ses 
seules  indications  sont  les  suivantes  :  sensibilité  extrême* 
ment  dojiloureuse  à  la  pression,  siégeant  à  Tépigastre,  la 
constriction  des  vêtements  est  insupportable.  Il  faut  ajouter 
à  ces  signes  :  dyspnée,  palpitations,  vertiges,  céphalalgie, 
faiblesse  des  membres  et  diarrhée. 

Doses  :  6*  à  12*  dilutions.     ^ 

9^  Viper  a  torva.  . —  Ufi  accident  consééutîf  habituel  de 
la  piqûre  de  vipère  est  une  dyspepsie  intense  revenant  à 
des  retours  périodiques  réguliers. 

Doses  :  premières  triturations. 

40*  Barijla  carhonica.  —  Ce  médicament  produit  une 
dyspepsie  très  caractérisée  :  plénitude  de  l'estomac,  «ou* 
lagée  par  des  éructations  et  qui,  comme  celles  du  china,  cW*- 
paraît  quelquefois  par  le  déjeuner;  rapports  acides,  nanséea, 
afflux  de  salive,  vomissements  fVéquents  de  mucosités  ; 
douleur  au  cardia  en  avalant,  ^ène  de  la  respiration, 
céphalalgie,  faiblesse  générale. 
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Doses  :  6*  et  12*  dilutions. 

11'  Antimonium  crudum.  —  C'est  le  médicament  de  la 
dyspepsie  avec  diarrhée  ou  selles  mal  digérées,  langue 
blanche  et  inappétence  ;  il  y  a  quelquefois  des  douleurs 
d'estomac  violentes,  nausées,  renvois  amers  et  bruyants, 
hoquets,  vomissements,  lassitude,  pesantem*  et  envie  de 
dormir  après  les  repas. 

Doses  :  premières  triturations. 

II.  —  Traitement  de  la  dyspepsie  latente  ou  larvée. 

a.  —  Variété  cardiaque.  —  Cette  variété  est  caracté- 
risée le  plus  souvent  par  des  intermittences,  des  batte- 
ments du  cœur.  Ces  intermittences  reviennent  toutes  les 
deux,  trois  ou  quatre  pulsations,  ou  même  à  des  inter- 
valles plus  éloignés.  Le  malade  perçoit  parfaitement  ces 
intermittences  et  en  est  averti  par  un  sentiment  de  gène 
à  la  région  du  cœur.  Ce  signe  est  caractéristique  et  sépare 
nettement  les  intermittences  réflexes  des  intermittences 
dues  à  une  lésion  valvulaire. 

Au  lieu  d'intermittences  la  malade  peut  éprouver  de 
simples  palpitations;  quelquefois  une  tendance  à  la  syn- 
cope ;  le  D*"  Potain  a  pu  constater  une  dilatation  instan- 
tanée du  ventricule  droit. 

Ces  troubles  cardiaques  surviennent  à  propos  du  repas  ; 
quelquefois  même,  pendant  les  repas.  Les  aliments  d'une 
digestion  difficile  excitent  ces  troubles  d'une  manière 
plus  certaine  et  chaque  malade  est  impressionné  plus 
particulièrement  par  des  genres  d'aliments  ou  de  boissons. 

Les  principaux  médicaments  de  cette  variété  de  dys- 
pepsie sont  :  tabacum,  carbo  vegetabilis,  sepia,  natrum 
muriaticum,  china,  acide  cyanhydrique,  spigelia,  cacta. 
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1^  Tabacum.  —  Ce  médicament  produit  habituellement 
la  dyspepsie  chez  les  fumeurs;  il  détermine  des  palpitations 
et  des  irrégularités  du  pouls,  il  était  donc  tout  indiqué  dans 
le  traitement  de  la  dyspepsie  cardiaque.  La  clinique  a 
confirmé  cette  indication  de  la  pathogénesie. 

Doses  :  C'est  la  6*  dilution  répétée  quatre  fois  par  jour 
qui  m'a  réussi. 

2®  Carho  vegetabilis.  —  Nous  venons  de  voir  ses  indi- 
cations dans  la  dyspepsie.  Ce  médicament  est  particu- 
lièrement indiqué  dans  la  variété  cardiaque  parce  qu'il 
produit  des  intermittences  du  cœur  en  se  couchant  et  une 
dyspepsie  qui  s'accompagne  de  battements  'irréguliers  du 
cœur  avec  coliques.  La  clinique  a  démontré  bien  des  fois 
son  action  palliative  dans  les  cas  dont  il  s'agit  et  plus 
rarement  son  action  curative. 

Doses  :  12"  et  30"  dilutions. 

3°  Sepia.  —  La  dyspepsie  de  la  sepia  est  fortement  accu- 
sée ;  elle  s'accompagne  d'intermittences  cardiaques  après  le 
repas  y  ce  qui  est  tout  à  fait  caractéristique  de  la  dyspepsie 
larvée  cardiaque.  Des  pulsations  épigastrîques,  des  coliques 
avec  diarrhée  même  pendant  le  repas  ;  une  lassitude  ex- 
trême compléteront  les  indications  de  la  sepia. 

La  clinique  a  confirmé  ses  indications. 

Doses  :  Elles  sont  incertaines,  on  a  employé  avec  succès 
la  première  trituration  décimale  et  des  dilutions  élevées . 

Natrum  muriaticum.  —  A  dose  toxique  le  sel  marin  pro- 
duit la  mort  par  paralysie  du  cœur  ;  à  petites  doses  il  dé- 
termine des  palpitations  avec  anxiété;  \e  pouls  intermittent 
et  la  syncope.  Ce  médicament  produit  une  vraie  dyspepsie  : 
pesanteur,  gonflement  après  avoir  mangé,  nausées,  ré- 
gurgitations acides  ou  amères,  pyrosis,  grand  accable- 
ment avec  somnolence  et  rougeur  de  la  face. 
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Doses  :  Encore  indëterminées,  la  30*  dilution  a  produit 
quelques  résultats. 

5°  China.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  indica- 
tions de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  dyspep* 
sie  ;  nous  le  signalons  à  cette  place  parce  que  le  china  pro- 
duit de  vraies  intermittences  du  pouU, 

Doses  :  Il  m'a  réussi  sous  forme  de  sulfate  de  quinine 
de  ^  à  50  centigrammes. 

Acide  cyankydrique.  -^  Ce  médicament  est  conseillé  par 
Ellsotson  dans  les  palpitations  causées  par  les  dyspepsies; 
il  dit  textuellement  que  ce  médicament  est  bon  pour 
les  affections  de  l'estomac  qui,  dans  quelques-«uns  de  leurs 
symptômes^  ressemblent  aux  affections  du  cœur.  (Richard 
Hughes.) 

La  pathogénësîe  de  cet  acide  mentionne  :  pression  et 
serrement  dans  le  creux  de  l'estomac  avec  oppression  ; 
froid  dans  l'estomac  et  les  intestins  ;  nausées  et  vomisse* 
ments,  palpitations  et  battements  irréguliers  du  eœurj  fai- 
blesse des  battements  du  cœur. 

Doses  :  L'expérience  clinique  est  bien  pauvre  sur  ce 
point;  les  uns  emploient  ce  médicament  depuis  la  3*  déoi* 
maie,  les  autres  montent  jusqu'à  la  12*  dilution. 

Spiffelia.  —  C'est  le  médicament  principal  dans  les  affec- 
tions cardiaques  caractérisées  par  Virrégularité  et  Vinter- 
mittence  du  pouls.  C'est  pourquoi  nous  l'avons  administré 
dans  quj3lques  cas  de  dyspepsie  cardiaque  et  toujours  avec 
un  succès  au  moins  passager. 

Doses  :  De  la  teinture  mère  à  la  6*  dilution. 

8*^  Cactus.  —  Le  cactus  produit  une  dyspepsie  beau* 
coup  plus  caractérisée  que  le  spigelia  :  lenteur  des  diges- 
tions; énorme  pesanteur  d'estomac,  o/);)re«<ion,  aigreurs^ 
pulsations  très  pénibles  du  tronc  cœliaque  et  des  tempo» 


Digitized  by 


Google 


MKMENTO  THERAPEUTIQUE,  419 

raies.  L'irrégularité,  les  intermittences  du  pouls  et  les  pal» 
pitations  sont  encore  produites  par  le  cactus  et  justifient 
son  emploi  dans  la  variété  cardiaque  de  la  dyspepsie. 

Doses  :  De  la  première  à  la  12*"  dilution, 

6  et  c,  —  Traitement  des  variétés  cérébrales  et  pulmo^ 
naires  de  la  dyspepsie. 

Tout  est  à  faire  sur  ce  point  ;  néanmoins  nous  ferons 
remarquer  que  la  plupart  des  médicaments  indiqués  dans 
la  variété  cardiaque  conviennent  dans  la  variété  pulmo- 
.  maire  et  en  particulier  le  cactus  et  le  carbo  uegelabilis. 
Dans  la  variété  cérébrale  nous  conseillerons  principale- 
ment nuxvomicay  bryone,  le  lycopode^le  lachesis^  X'àbaryte^ 
caractérisés  par  la  céphalalgie,  le  vertige  et  la  somnolence 
pendant  les  digestions.  Nous  avons  suffisamment  insisté 
sur  les  caractéristiques  et  les  doses  de  ces  médicaments 
pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici. 

Du  régime  dans  les  dyspepsies. 

L'école  de  Broussais  avait  institué  la  dièt«  lactée  dans  la 
'  gastrite  et  les  mauvais  effets  produits  par  cette  diète  sé- 
vère tenaient  non  pas  tant  à  la  diète  elle-même,  qu'à 
Terreur  systématique  de  cette  école  qui  considérait  la 
plupart  des  maladies  chroniques  comme  des  gastrites  et  on 
peut  se  figurer  sans  peine  les  désastres  amenés  par  ce  ré- 
gime chez  les  chlorotiques,  les  hystériques  et  les  hypochon- 
driaques.  Appliqué  aux  seules  dyspepsies,  le  régime  lacté, 
modifié  comme  nous  allons  le  dire,  est  un  excellent  régime. 
L'alcool,  le  vin,  et  surtout  le  vin  rouge,  le  vinaigre,  le 
beurre,  les  graisse^  et  l'huile,  le  bouillon  gras,  le  pain 
sont  des  aliments  absolument  indigestes  pour  les  dyspep- 
^  tiques;  les  ragoûts,  la  viande  de  porc,  le  jambon  excepté, 
doivent  être  absolument  proscrits  ;  le  bœuf  et  le  veau  sont 
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souvent  nuisibles.  Le  régime  doit  donc  se  composer  de  lait, 
d^œufs  peu  cuits,  de  poulet,  mouton  rôti  ou  grillé,  de 
jambon,  de  langue  fumée,  de  cervelles,  de  ris  de  veau,  de 
merlan  et  de  poissons  plats  bouillis,  de  purée  claire,  de 
crèmes,  de  pommes  de  terre  bouillies  et  de  légumes  verts. 

Le  malade  remplacera  le  pain  par  des  biscuits  secs  non 
sucrés,  Albert,  toast  ;  il  pourra  manger  aussi  des  pommes 
de  terre  bouillies  en  petite  quantité. 

Aux  repas  le  malade  boira  de  l'eau  ou  du  thé,  et  par 
exception,  une  petite  quantité  de  vin  blanc  dans  de  l'eau. 

D' P.  JOUSSET. 
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coNORÉs  POUR  l'Étude  de  la  tuberculose,  chez  l*homme 

ET  CHEZ  LES  ANIMAUX  (suite  et  fifl). 

Séance  du  SI  juillet  (matin).  —  Présidence  de 

M.  ViLLEMIN. 

RELATION  d'une  CULTURE  DE   MATIÈRE  TUBERCULEUSE  DE  POUMON 

HUMAIN. 

M.  SoLLES  (de  Bordeaux).  —  En  pratiquant  une  culture 
de  tuberculose  provenant  d'un  poumon  humain,  j'ai 
obtenu  des  cultures  qui  prenaient  une  coloration  verte 
très  accusée  ;  elles  étaient  formées  par  un  micro-orça- 
nisme  rappelant,  par  ses  apparences,  le  bacille  de  Koch, 
mais  en  difierant  cependant  beaucoup  par  ses  réactions. 
Les  cultures  inoculées  au  lapin  se  sont  montrées  patho- 
gènes, puisque  l'animal  est  mort  rapidement;  à  l'autopsie, 
tous  les  tissus  se  montraient  imbibés  d'un  sang  couleur 
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groseille  en  même  temps  qu'on  trouvait,  dans  les  poumons, 
de  petites  he'morrhagies. 

Je  n'ai  pas  encore  pu  séparer  le  microbe  des  produits 
solubles  et  me  rendre  compte  par  quel  mécanisme  surve- 
nait la  mort  chez  les  animaux  mis  en  expérience  ;  celle- 
ci  est,  en  effet,  très  rapide,  puisqu'un  cobaye,  inoculé 
avec  une  faible  quantité,  est  mort  après  vingt-quatre 
heures. 

Je  signale  le  fait  ;  car,  quoique  le  nombre  des  micro- 
organismes que  l'on  trouve  dans  les  poumons  tuberculeux 
soit  considérable,  celui  dont  je  vous  ai  parlé  n'est  pas 
encore  connu. 

Quatrième  question. 

DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  l'hOMME. 

M.  EspiNA  Y  Capo  (de  Madrid)  lit  le  résumé  d'un  travail 
sur  les  signes  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  chez  l'homme  ;  il  attribue  une  grande 
importance  aux  mensurations  du  thorax  ;  quand  l'espac 
intermamelonnaire  ne  dépasse  pas  17  à  18  centimètres 
quand  Tindice  axillaire  ne  dépasse  pas  72  centimètres,  o 
a  de  grandes  chances  pour  qu'il  s'agisse  de  tuberculos 
pulmonaire. 

DE  l'inoculation  AUX    ANIMAUX  GOMME  ÉLÉMENT  DE  DIAGNOST] 
DE  LA  TUBERCULOSE    A    SON   DÉBUT. 

M.  Arloing.  —  Quels  sont  les  résultats  fournis  pa 
l'inoculation  de  certaines  matières  tuberculeuses  hu 
maines  ?  Existe-t-il  chez  l'homme  une  affection  tuberci 
leuse  distincte  de  la  tuberculose  vulgaire  ?  Telles  soi 
les  questions  que  j'ai  cherché  à  résoudre  au  point  d 
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vue  du  pronostic  de  certaines  adénites  strumeuses,  de 
la  tuberculose  chirurgicale  et  des  scrofulides  cutanées. 

Le  premier  fait  que  j'eus  Toccasion  d'observer  est  celui 
d'une  jeune  fille,  de  belle  apparence,  qui  fut  opérée  pour 
une  adénite  suppurée.  Des  lapins,  inoculés  avec  le  pus 
provenant  de  ces  abcès,  succombèrent  tuberculeux  peu  de 
temps  après  ;  j'appris  ultérieurement  que  cette  jeune  fille 
était  morle  de  granulîe. 

3Iaîs  il  y  a  des  cas  où  des  adénites  tuberculeu^s  se 
montrent  très  atténuées,  et  cela  ne  peut  ressortir  que  lors- 
qu'on pratique  des  inoculations  simultanément  à  des 
animaux  d'espèces  différentes,  telles  que  le  lapin  et  le 
cobaye. 

J'ai  ainsi,  avec  des  ganglions  strumeux  appartenant  à 
des  individus  exempts  de  toute  suspicion  ancètrale,  pra- 
tiqué des  inoculations  à  des  cobayes  et  à  des  lapins  ;  les 
premiers  ont  succombé»  tandis  que  les  seconds  ont  résisté 
et  n'ont  présenté  aucune  lésion  tuberculeuse.  De  mémey 
j'ai  fait  des  inoculations  avec  des  parcelles  de  ganglions 
afipartenant  à  un  individu  scrofuleux  atteint  d'otite  sup- 
purée, et  j'ai  obtenu  les  mêmes  résultats* 

Tous  les  malades  auxquels  appartenaient  ces  orgnaes 
sont  restés  en  bonne  santé. 

Il  y  a  donc  des  adénites  cervicales  très  infectantes  et 
d'auti'es  qui  le  sont  très  peu,  et  cependant  les  caractères 
extérieurs  de  ces  lésions  ne  sont  pas  différents. 

Dans  un  autre  cas,  je  fis  des  inoculations  avec  les  gan- 
glions axillaîres  d'un  malade  qui  ne  présentait  aucune 
lésion  viscérale,  et  cependant  les  animaux  inoculés,  lapin 
et  cobaye,  succombèrent.  Ce  qu'avait  appris  l'expérimen- 
tation, la  clinique  le  confirma,  car  j'appris  plus  tard  que 
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le  malade  en  question  avait  succombé  à  une  méningite 
tuberculeuse. 

Je  n'ai  cependant  pas  dans  des  cas  différents,  constaté 
la  moindre  distinction  spécifique  qui  me  fût  fournie  par 
Texpérimentation*  J'ai  pu  toutefois,  par  des  passages  suc- 
cessifs du  virus  de  cobaye  à  cobaye,  rendre  celui-ci  viru- 
lent pour  le  lapin. 

Rien  ne  démontre  qu'il  s'agisse,  dans  les  deux  cas,  de 
microorganismes  différents  ;  je  crois  plutôt  qu'il  s'agit  de 
degrés  divers  de  virulence  que  l'expérimentation  sur  l'a- 
nimal peut  seule  démontrer* 

L'atténuation  même  de  ce  virus  peut  aller  si  loin,  que 
dans  un  cas,  en  particulier,  je  ne  l'ai  pas  trouvé  virulent 
pour  le  cobaye  ;  il  s'agissait  de  pus  provenant  du  raclage 
de  cicatrices  d'abcès  ganglionnaires  ;  les  ganglions  extir- 
pés  quelques  jours  après  n'ont  donné  do  résultats  ni  par 
des  cultures  sur  l'agar-^gar  glycérine,  ni  par  des  inocula- 
tions- \ 

Ce  même  malade  ftit  atteint,  en  avril  1888,  d'un  foyer 
d'ostéite  de  l'extrémité  inférieuçe  du  tibia  ;  le  pus  do  cet 
abcès  ne  donna  aucun  tubercule,  mais  de  petits  abcès 
miliaires disséminés  delà  rate. 

Pour  ce  qui  regarde  l'appareil  locomoteur,  voici  les  ré* 
sultats  obtenus  :  sur  17  malades,  chez  8  on  avait  porté  le 
diagnosticde  scrofule,  che^îOcelui  de  tuberculose,  au  point 
de  vue  expérimental.  Ultérieurement  4  des  8  scrofuleux 
furent  perdus  de  vue,  et,  sur  les  4  autres,  2  restèrent 
guéris  et  chez  2  autres  la  guérison  ne  fut  pas  complète  ; 
sur  ces  9  tuberculeux,  2  moururent,  4  suppuraient  encore 
après  dix-huit  mois,  1  était  bien  portant,  2  ont  été  perdus 
de  vue. 
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Les  résultats,  quelque  incomplets  qu'ils  soient,  sont 
cependant  assez  instructifs. 

Pour  les  scrofulides  cutanées  et  les  ulcères  tuberculeux 
de  la  peau,  même  chez  les  phtisiques,  les  cobayes  inoculés 
avec  les  produits  qui  en  provenaient  devinrent  tubercu- 
leux, les  lapins  restèrent  indemnes  ;  il  semble  que  le  ba- 
cille tuberculeux  soit  moins  infectieux  dans  le  derme 
que  dans  les  viscères. 

M.  Daremberg.  —  J'ai  eu  l'occasion  d'inoculer  des  lapins 
avec  une  culture  de  tuberculose,  restée  par  hasard  exposée 
à  la  température  de  la  chambre  pendant  quelques  jours  ; 
je  n'obtins  chez  ces  animaux  que  des  tuberculoses  locales, 
tandis  que  les  lapins  jeunes  et  les  cobayes  moururent  en 
vingt  à  vingt-cinq  jours. 

M.  LELom.  «-  Les  résultats  de  l'inoculation  tubercu  - 
leuse  diffèrent  suivant  le  lieu  où  elle  est  pratiquée  ;  ainsi, 
des  fragments  de  lupus  inoculés  sous  la  peau  ne  me  don- 
nèrent aucun  résultat,  tandis  que  j'obtins  quelques  résul- 
tats positifs  par  l'inoculation  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil. 

L'inoculation  intrapéritonéale,  sur  des  cobayes,  de 
fragments  de  lupus,  m'a  donné  le  plus  souvent  des  ré- 
sultats positifs  ;  lorsque  l'inoculation  était  faite  en  même 
temps  dans  le  péritoine  et  sous  la  peau,  j'ai  pu  voir  se 
développer  des  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  ;  il 
semble  nécessaire,  pour  cela,  qu'il  y  ait  inoculation  hypo- 
dermo-épiploïque. 

M.  NocARD.  —  Faut-il  conclure  que  la  scrofule  et  la 
tuberculose  soient  deux  maladies  distinctes?  Je  ne  le  crois 
pas,  et  suis  plus  afBrmatif  que  M.  Ârloing  ;  il  s'agit  d'un 
même  microorganisme,  atténué  dans  un  cas,  virulent 
dans  l'autre  ;  il  est  du  reste  compréhensible  qu'un   suc 
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pauvre  en  bacilles,  comme  le  sont  les  lésions  scrofuleuses, 
ne  produise  que  des  résultats  atténués  ou  n'en  produise 
pas  du  tout. 

La  clinique  nous  apprend  aussi  que  certains  scrofiileux 
peuvent  succomber  à  des  lésions  tuberculeuses  ou  même 
à  la  granulie  ;  il  est  plus  probable  que  les  tissus  malades 
ont  perdu  leur  vitalité,  leur  résistance,  plutôt  que  logique 
d'admettre  que  le  bacille  a  récupéré  sa  virulence. 

SUR  LE  DUGNOSTIG  DES  LÉSIONS  TUBERCULEUSES 
PAR  l'inoculation    DANS  LE   PÉRTFOUIE    DES  COBAYES. 

M.  Verneuil.  —  il  faut  au  chirurgien  un  diagnostic  cer  - 
tain  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  si  le  diagnostic  des 
lésions  tuberculeuses  est  assez  souvent  aisé  en  clinique,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  tous  les  cas  ;  certains  abcès 
froids  ne  sont  pas  tuberculeux  ou  peuvent,  une  fois  échauf- 
fés, prendre  les  allures  des  abcès  chauds  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  gommes,  les  lésions  ganglionnaires,  cer- 
taines épidymites,  etc.,  etc.,  ou  bien  une  lésion  peut 
avoir  été  tuberculeuse  et  cesser  de  l'être.  Deux  procédés 
sont  à  la  portée  du  médecin  praticien  :  la  recherche  du 
bacille,  l'inoculation.  Le  premier  procédé  n'est  pas  tou- 
jours réalisable  ;  de  plus,  l'on  ne  trouve  pas  toujours  le 
bacille.  L'inoculation,  au  contraire,  est  fort  simple  à  pra- 
tiquer :  par  l'inoculation  intrapéritonéale  des  cobayes,  on 
voit  déjà  des  lésions  tuberculeuses  très  nettes  dès  le  dou- 
zième jour,  en  moyenne,  tandis  que  par  les  procédés  habi- 
tuels chez  le  lapin,  elles  ne  sont  parfois  manifestes  qu'a- 
près un  temps  fort  long.  C'est  là  le  moyen  que  je  conseille 
aux  chirurgiens  praticiens  d'employer  ;  il  les  renseignera 
utilement  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  à  insti- 
tuer. 

TOME  LXTII.  —  N.OVBMBRB  i8S8.  25 
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M«  Clado.  -^  Voici  les  rësultatB  expérimentaux  des 
procédés^  quu3  viçAt  d'indiquer  M.  Yerneuil  :  il  suffit  de 
prendre  une  pipette  Pasteur  chargée  de  produits  sus- 
pectS;,  et  de  rintroduire  dans  la  cavité  péiritonéale,  après 
avoir  rasé  les  poils  de  U  paroi  abdominale.  Oa  acquiert 
souvent  ainsi  des  résultats  très  importants  dans  des  cas 
suspects^  synovites,  abcès,  urines  purulentes,  etc.,  etc« 

Le  dixième  jour,  on  constate  déjà  sur  la  rate  un  semis 
de  granulations  caractéristiques  ;  c'est,  en  effet,  cet  organe 
qui  est  presque  toujours  le  premier  atteint,  la  tubercu- 
lose expérimentale  se  localisant  dans  la  partie  sus-ombili- 
cale du  péritoine  ;  la  tuberculose  puln&onaire  n'apparaît 
toujours  que  tardivement  et  encore  se  produit-elle  par 
l'intermédiaire  du  diaphragme. 

Voici  en  outre  des  tubes  d'agar-agar  glycérine  où  se 
sont  développées  de  nombreuses  colonies  de  staphylo- 
coccus  pyogènes  aureus,  provenant  d'un  abcès  frqid  tu- 
berculeux :  ai  on  recueille  le  pus  de  ces  abc^,  après 
injection  dans  ceux-ci  d'éther  iodoformé,  et  qu'on  les 
ensemence,  on  ne  retrouve  plus  aucune  colonie  mioro- 
bîenne« 

M.  SotLES.  —  Le  procédé  de  M.  Yerneuil  pourra  fournir 
des  données  très  utiles  pour  le  diagnostic  de  certaines 
lésions  viscérales  suspectes  ;  il  est  en  effet  beaucoup  plus 
rapide  que  l'inoculation  sous*-cutinée. 

DE  l^'oPFORTUIflTâ  TWEEOlIiEnSE  UINiE  ET  ACQmSB. 

M.  Landouzy.  —  Il  est  du  plus  haut  intérêt  de  connaître 
au  point  de  vue  thérapeutique,  au  point  de  vue  prophy- 
lactique, quels  sont  les  sujets  qui  sont  exposés  à  se  tuber- 
culiser. 
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Pour  ce  qui  concerne  l'opportunité  tuberculeuse  innée» 
j'affirme  que  les  individus  à  peau  fine  et  blanche,  aux 
formes  opulentes,  aux  yeux  bleus^  aux  cheveux  roux,  qui 
-représentent  en*  un  mot  tout  ce  que  j'ai  appelé  le  type 
vénitien,  sont  des  candidats  à  la  tuberculose.  Il  y  a  là  des 
conditions  d'opportunité  difficiles  à  expliquer,  mais  qui 
se  retrouvent  pour  d'autres  maladies  infectieuses  ;  en  tous 
cas,  ces  données  seront  d'une  grande  utilité  au  point 
de  vue  de  la  séméiotique,  du  pronostic  et  de  la  prophy- 
laxie. 

Quant  à  l'opportunité  tuberculeuse  acquise,  un  fait  m'a 
frappé,  c'est  que  tout  individu  qui  a  été  variolisé,  devient 
un  candidat  à  la  tuberculose  ;  je  puis  affirmer  que,  depuis 
six  ans,  j'ai  observé  trois  cents  variolisés,  vaccinés  ou  non 
—  ce  chiffi^e  paraît  considérable  ~  et  que  sur  ce  nombre, 
je  n'en  ai  trouvé  que  dix  qui  n'étaient  pas  tuberculeux  ; 
ils  étaient  âgés  de  seize  à  cinquante^^neuf  ans  ;  et  encore, 
sur  les  dix  qui  n'étaient  pas  tuberculeux,  il  y  en  avait  trois 
qui,  par  ce  fait  même  qu'ils  étaient  des  cardiopathes  et  des 
artério-sdéreux,  étaient  presque  mis  à  l'abri  de  la  conta- 
gion tuberculeuse. 

Tout  individu  variolisé  est  suspect  de  tuberculose,  et  il 
ne  faudra  pas  en  faire  ni  une  nourrice,  ni  un  infirmier,  ni 
le  mettre  en  contact  avec  des  tuberculeux. 

Il  semble  donc  que,  lorsque  les  pouvoirs  publics  auront 
rendu  la  vaccine  obligatoire,  ils  auront  ainsi  libéré  l'un 
des  territoires  préférés  par  la  tuberculose. 

DUGNOSTIG   PRÉCOCE  DE  LA  TUBERCULOSE   CHEZ  LES  ANIMAUX. 

M.  Cagny  (de  Senlis).  — J'ai  été  longtemps  étonné  d'en- 
tendre dire  à  bien  des  vétérinaires  que  le  diagnostic  de 
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la  tuberculose  chez  les  animaux  ëtait  facile  ;  cependant, 
depuis  que  j'ai  été  en  rapport  avec  Lydtin,  je  trouve,  en 
effet,  que  le  diagnostic  est  relativement  plus  simple  qu'on 
ne  le  dit  :  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  tons  les 
symptômes  présentés  par  l'animal,  de  l'état  de  la  peau, 
des  voies  digestives,  etc.,  mais  des  conditions  dans  les- 
quelles il  vit  ;  presque  toujours  il  s'agit  d'une  étable  hu- 
mide, étroite,  mal  aérée,  sans  lumière.  En  un  mot,  il  ne 
faut  pas  s'adresser  seulement  aux  signes  physiques,  mais 
tenir  grand  compte  de  toutes  les  choses  accessoires  qui 
fournissent  d'utiles  renseignements. 

La  tuberculose,  chez  la  vache,  prend  le  plus  habituelle- 
ment deux  allures  cliniques  distinctes  :  la  tuberculose 
pulmonaire,  la  tuberculose  ganglionnaire  ;  celle-ci  est 
parfois  difficile  à  reconnaître)  car  elle  peut  exister  d'une 
façon  entièrement  indépendante  et  ne  déterminer  que  des 
phénomènes  de  compression  des  organes  voisins. 

M.  Grissonnanghe.  —  On  a  prétendu  que  la  tubercu- 
lose était  très  difficile  à  reconnaître  dès  le  début,  que  les 
voiles  qui  la  cachaient  étaient  plus  épais  que  ceux  de  la 
morve.  Pour  moi,  vétérinaire  de  campagne,  qui  ai  eu 
affaire  souvent  à  l'espèce  bovine,  je  crois  que  la  phthisie 
pulmonaire  est  d'un  diagnostic  plus  facile,  plus  précoce 
que  celui  de  la  morve. 

n  s'agit  de  la  tuberculose  à  l'état  chronique  ;  jamais  je 
n'ai  observé  l'état  aigu  naissant  d'emblée.  En  dehors  de 
la  phthisie,  les  autres  maladies  du  poumon  ou  de  la  plèvre 
sont  excessivement  rares.  11  est  bien  entendu  que  la  périp- 
neumonie  contagieuse  fait  exception. 

La  tuberculose  pulmonaire  se  caractérise  dès  le  début 
par  la  tuméfaction  des  ganglions  rétro-pharyngiens  ;  les 
mouvements  respiratoires  sont  généralement  irréguliers 


Digitized  by 


Google 


CONGRÈS  POUR   L'ÉTUDE   DE  LA  TUBERCULOSE,  429 

pendant  rinspiration  ;  un  bruit  rude  de  frottement  se  fait 
entendre  en  auscultant  les  parois  thoraciques,  il  y  a  quel-* 
que  chose  de  semblable  au  bruit  que  produit  le  pouce 
qu'on  promène  sur  un  tambour  de  basque,  la  toux  est 
petite,  avortée  et  difficile  à  provoquer  par  la  compression 
delà  trachée-artère;  la  percussion  des  côte» est  doulou- 
reuse et  provoque  souvent  la  toux. 

M.  NoGÂRD.  —  Je  crois  néanmoins  qu'il  est  très  difficile 
d'arriver  à  ime  certitude  absolue  en  clinique  et  que  bien 
souvent  on  peut  se  tromper;  cela  a  une  grande  importance 
si  l'on  adopte  certaines  mesures  prohibitoires  à  l'égard  des 
animaux  tuberculeux.  Le  moyen  le  plus  simple  est  de  re- 
courir, quand  la  chose  peut  se  faire,  à  l'examen  direct 
des  produits  morbides  de  sécrétion  ;  si  on  constate  la  pré- 
sence du  bacille  de  Koch,  la  certitude  est  absolue  et  cela 
suflit. 

Si,  en  effet,  on  pratique  des  inoculations,  —  et  il  faut 
les  faire  sur  le  cobaye,  qui  est  l'animal  réactif  par  excel- 
lence, —  je  préfère  l'inoculation  hypodermique;  on  a 
moins  de  chances  de  déterminer  des  accidents  graves, 
tels  qu'une  péritonite,  car  l'on  emploie  souvent  des  pro- 
duits impurs  pour  l'inoculatiou  intra-péritonéale  ;  inocu- 
lés sQus  la  peau,  les  produits  morbides  peuvent  bien 
déterminer  un  abcès,  mais  l'animal  n'en  meurt  pas  et  la 
lésion  continue  à  évoluer  pour  son  propre  compte.  D'un 
autre  côté,  on  peut,  après  quelques  jours,  extirper  les 
ganglions  voisins  du  point  de  l'inoculation  et  rechercher 
là  la  présence  du  bacille.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  peut 
attendre  vingt  à  vingt-cinq  jours  pour  sacrifier  l'animal 
et  l'on  trouvera  alors  des  lésions  tuberculeuses. 

Quand  la  tuberculose  est  peu  avancée,  on  peut  saisir  la 
langue  de  l'animal,  la  tirer  au  dehors  et  le  faire  tousser 
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pour  recueillir  des  crachats,  mais  ce  n'est  pas  toujours 
facile  ;  Pools  a  conseille  l'introduction  dan»  la  trachée  de 
petites  éponges  au  moyen  de  la  trachéotomie  ;  mais  ce 
procédé,  quoique  sans  danger  —  car  l'animal  est  rapide- 
ment guéri  —  n'est  pas  toujours  accepté  par  les  proprié- 
taires. 

On  peut  aussi  recueillir  les  sinuosités  adhérentes  aux 
cryptes  du  pharynx,  ou  bien  recueillir  le  liquide  sécrété 
par  un  jetage  artificiellement  produit  au  moyen  des  in- 
jections de  vératrine. 

Pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
intestinale,  nous  n'ayons  pas  de  procédés  de  recherches 
scientifiques;  il  en  est  de  même  pour  la  mammite  tuber* 
culeuse,  car,  malgré  l'autorité  de  M.  Bang,  je  ne  crois  pas 
que  les  signes  cliniques  soient  suffisants  pour  le  diagnos- 
tic. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  31  juillet  {soir).  —  Présidence  de  M.  Ghauveau. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE    DE  LA  TUBERCULOSE. 

M.  Souzk  (de  Paris)  demande  au  Congrès  de  désigner 
des  mesures  pratiques  de  désinfection  des  crachoirs, 
autres  que  la  coction. 

M.  LAQi3ERRiÈRE(de  Paris)  demande  la  création  d'une 
inspection  des  vacheries  industrielles. 

M.  Girard  (d'Arpajon)  considérant  que  la  viande  des 
animaux  n'est  pas  nécessairement  infectée,  quand  il 
n'existe  que  des  tuberculoses  locales,  demande  que  la 
saisie  soit  limitée  aux  vaches  atteintes  de  tuberculose 
généralisée. 
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M.  LuTON  (de  Reims)  rappelle  ses  travaux  antérieurs 
sur  remploi  des  sels  de  cuÎTre  datas  la  tuberculose  et 
affirme  à  nouveau  reffîcacitë  de  cette  pratique  thérapeu- 
tique. 

M.  Leghouk  expose  les  principes  du  traitement  par  la 
créosote,  décrit  dans  la  thèse  de  M.  Aiguillon.  Il  emploie 
la  pulvérisation  de  Thuile  créoi^tée  à  %/1000  dans  une 
chambre  close. 

MM.  JoRissENNE  et  Chauvin  (de  Liège)  ont  obtenu  de  Tio- 
déforme  les  meilleurs  résultats,  surtout  comme  hémosta- 
tique dans  les  hémoptysies. 

M.  Frémy  (de  Nice)  expose  le  système  de  traitement  des 
tuberculeux  par  le  séjour  dans  un  établissemetit  fermé. 
Dans  ces  sortes  d'établissements  le  traitement  et  surtcmt 
rhygiène  des  tuberculeux  sont  soumis  à  un  contrôle  sé- 
v^e. 

M.  Daremrerg.  —  J'ai  visité  ces  établissements  en  Alle- 
magne et  je  dois  dire  que  les  résultats  m'en  ont  paru  sur^ 
prenants. 

M.  Brémont  (de  Paris)  expûSe  sa  méthode  de  traitement 
par  les  bains  térébenthines* 

M.  Rauiondi  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  la  statistique 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d'acide 
fluorhydrique. 

M.  Sandaas  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  l'an- 
tisepsie des  voies  respiratoires  par  les  vwnis  balsamiques. 

M.  Roussel  (de  Paris)  expose  sa  méthode  de  traitement 
de  la  tuberculose  par  les  injections  sous-cutanées  d'euca- 
lyptol  et  d'arséniate  de  strychnine. 

M.  Callias  (de  Paris)  propose  au  Congrès  de  fonder  une 
association  générale  pour  l'étude  des  moyens  de  traitement 
de  la  tuberculose. 
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M,  L.  Petit  annonce  au  Congrès  qu'il  vient  de  se  fonder 
une  œuvre  charitable,  dite  Œuvre  des  candidats  à  la  tuber^ 
ctUosey  qui  a  pour  but  de  recueillir  dès  le  bas  âge  les  en- 
fants pauvres  issus  de  parents  tuberculeux,  afin  de  les 
élever  avec  hygiène  et  de  les  conduire  jusqu'à  Tétat  adulte. 
Cette  œuvre,  qui  fera  des  hommes  sains  d'enfants  voués 
irrémédiablement  à  la  maladie,  possède  dès  aujourd'hui 
deux  hôpitaux  :  l'un  à  Ormesson,  près  de  Paris,  l'autre  à 
Valescure,  au  bord  de  la  Méditerranée. 

Il  est  à  souhaiter  que  la  charité  ét^ide  le  pouvoir  de 
cette  œuvre  qui  a  tenu  à  se  mettre,  dès  sa  naissance,  sous 
le  couvert  scientifique  du  Congrès  de  la  tuberculose. 

M.  LE  PRÉsmsNT  déclare  close  la  partie  du  Congrès  qui 
comprenait  la  discussion  des  questions  générales  et  les 
communications;  il  annonce  que  la  commission,  après 
avoir  opéré  le  classement  des  propositions  émises  par  cer- 
tains membres,  les  a  disposées  en  quatre  propositions 
principales. 

Première  proposition.  —  Il  y  a  lieu  de  placer  dans  les 
attributions  des  conseils  d'hygiène  toutes  les  questions 
relatives  aux  maladies  contagieuses  des  animaux  domesti- 
ques, y  compris  celles  qui  ne  semblent  pas,  quant  à  pré- 
sent, traniHnissibles  à  l'homme.  A  la  vaccine,  la  morve, 
la  rage,  le  charbon,  la  tuberculose,  pourront,  en  effet, 
s'ajouter  plus  tard  d'autres  maladies  infectieuses  commu- 
nes exigeant  une  protection  également  commune  (Adopte). 

La  deuxième  proposition  est  celle  qui  a  déjà  été  adoptée 
parle  Congrès  dans  sa  seconde  séance. 

M.  Làho  (de  Bruxelles).  —  Je  demande  pour  la  Belgique 
que  le  Congrès  déclare  que  la  tuberculose  doit  être  mise 
au  nombre  des  maladies  contagieuses  qui  tombent  sous  le 
coup  de  la  police  sanitaire. 
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M.  LE  Présibent  met  aux  voix  cette  adjonction  qui  est 
adoptée. 

Troisième  proposition.  —  Il  y  a  lieu  de-  rédiger  des  ins- 
tructions simples  qu'on  répandrait  à  profusion  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes  et  dans  lesquelles  on  indi- 
querait les  moyens  à  employer  pour  se  mettre  à  Tabrî  des 
dangers  d'infection  tuberculeuse  par  Talimentation,  par- 
ticulièrement avec  le  lait,  et  pour  détruire  les  germes 
virulents  contenus  dans  les  crachoirs  des  tuberculeux. 

M,  GuiNARD  propose  d'étendre  ces  instructions  aux  lin- 
ges, habits  et  objets  usuels  des  tuberculeux.  (La  proposi- 
tion ainsi  amendée  est  adoptée.) 

Quatrième  proposition.  —  fl  y  a  lieu  de  soumettre  à  Une 
surveillance  spéciale  les  vacheries  destinées  à  la  produc- 
tion industrielle  du  lait,  pour  s'assurer  que  les  vaches  ne 
sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses,  susceptibles 
de  se  communiquer  à  l'homme. 

M.  RoiNARD  (de  Neuville-Ferrières)  déclare  cette  sur- 
veillance impraticable  à  la  campagne  :  il  la  voudrait 
limitée  aux  vacheries  des  villes. 

M.  LE  PRÉsroENT.  —  Il  s'agit  seulement  de  voter  sur  le 
principe.  (La  proposition  est  adoptée.) 

M.  SoLLEs  (de  Bordeaux),  au  nom  des  médecins  chirur- 
giens de  Bordeaux,  propose  à  l'assemblée  de  mettre  à 
Tordre  du  jour  du  prochain  Congrès  la  question  de  l'hos- 
pitalisation des  tuberculeux. 

(L'assemblée  décide  que  cette  proposition  sera  présentée 
sous  forme  de  vœu,  au  bureau  du  prochain  Congrès.) 

La  prochaine  réunion  du  Congrès  est  fixée  à  deux  ans. 

Le  Congrès  tout  entier,  et  par  acclamation,  désigne 
M.  Villemin  comme  président  du  futur  Congrès. 
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L'assemblée  charge  le  comité  actuel  d'oi^aniser  le  pro- 
chain Congrès. 
La  séance  est  levée  et  la  session  est  close. 

Le  vendredi  27  juillet,  les  membres  du  Congrès  se  sont 
réunis  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Comil,  où 
diverses  préparations  de  tuberculose,  d'actinomycose,  de 
pseudo-tuberculose  ont  été  soumises  à  leur  examen.  Dans 
le  laboratoire  de  bactériologie,  ils  ont  pu,  sous  la  direction 
de  M.  Chantcmesse,  se  rendre  un  compte  exact  de  tous 
les  procédés  employés  pour  la  culture  et  les  inoculations 
du  bacille  de  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  Strauss^  séance  tenante,  a  pratiqué 
l'autopsie  de  deux  poules  qui  avaient  ingéré,  Tune  depuis 
un  an,  l'autre  depuis  huit  mois,  50  et  28  kilogrammes  de 
crachats  tuberculeux;  ni  l'une  ni  l'autre  ne  présentaient 
la  moindre  lésion  tuberculeuse,  ce  qui  prouve  la  résis- 
tance très  notable  des  gallinacés  à  l'infection  tuberculeuse. 

Le  dimanche  29  juillet,  les  membres  du  Congrès  se 
sont  rendus  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  et  tous  ceux  qui 
ont  pris  part  à  cette  visite  en  ont  emporté  le  meilleur 
souvenir. 

M.  Nocard,  après  avoir  rappelé  la  rareté  de  la  tubarcu- 
lose  chevaline,  au  point  qu'elle  avait  été  niée  par  plusieurs 
auteurs,  a  présenté  plusieurs  pièces  anatomiques.  La  tu- 
berculose du  cheval,  dit-il,  peut  prendre  deux  formes  cli- 
niques différentes  :  ou  bien,  il  s'agit  d'une  tuberculose 
intestinale  avec  lésions  ganglionnaires  très  considérables, 
et  dans  ce  cas,  alors,  le  nombre  des  bacilles  est  très  con- 
sidérable, ou  bien  il  s'agit,  mais  le  fait  est  rare,  d'une 
tuberculose  pulmonaire,  11  est  curieux  de  voir  combien  le 
cheval  est  résistant  à  la  tuberculose  pulmonaire,  car  dans 
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ces  cas,  le  nombre  des  bacilles  est  peu  considérable  et  la 
tuberculose  prend  là  forme  d'une  phtisie  fibreuse. 

Il  y  a  trois  semaines,  dit  M.  Nocard,  j'ai  observé  un  cas 
de  tuberculose  du  cheval,  et  le  suc  que  j'en  ai  obtenu  était 
si  virulent  ijue  j'en  ai  profité  pour  pratiquer  des  inocula- 
tions intra-veinouses  dans  la  jugulaire  à  deux  ânes.  Deux 
centimètres  cubes,  dilués  dans  huit  centimètres  cubes 
d'eau  et  injectés  dans  la  veine,  ont  déterminé  la  mort  de 
l'animal  en  dix  jours;  il  a  succombé  à  des  phénomènes 
d'infection  générale,  ne  rappelant  en  rien  la  tuberculose. 

Un  second  âne,  inoculé  au  moyen  de  deux  centimètres 
cubes  de  ce  même  liquide,  vit  encore,  mais  est  très  ma- 
lade. L'autopsie  faite  devant  les  membres  du  Congrès 
démontra  en  effet  l'absence  complète  de  lésions  tubercu- 
leuses. Il  semble,  dans  ce  cas,  que  la  mort  est  survenue  à 
la  suite  d'une  intoxication  générale  ;  peut-être  est-elle 
déterminée  par  les  produits  solubles  sécrétés  par  les  ba- 
cilles. 

M.  Nocard  a,  en  outre,  montré  aux  membres  du  Con- 
grès des  poules  et  des  coqs  inoculés  avec  des  cultures  de 
tuberculose,  chez  lesquels  on  ne  retrouvait  aucune  granu- 
lation, ni  masse  caséeuse,  mais  une  hypertrophie  considé- 
rable de  la  rate  et  du  foie,  dont  le  suc  était  très  riche  en 
bacilles. 

Enfin,  une  fort  intéressante  communication  a  été  celle 
relative  à  la  pseudo-- tuberculose ,  désignée  sous  le  nom  de 
farcin  du  bœuf  delà  Guadeloupe;  inoculé  à  des  cobayes, 
le  farcin  de  bœuf  produit  des  lésions  identiques  aux  lésions 
tuberculeuses  et  impossibles  à  différencier  macroscopi- 
quement. 

L'examen  histoiogique  montre  un  microorganisme  bi- 
zarre, avec  une  fausse  apparence  de  ramifications  dicho- 
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tomiqnes;  d'nn  autre  côte,  les  cultures  sont  essratielle- 
ment  différentes  de  celles  de  la  tubercolose. 

Enfin,  M.  Nocard  a  rappelé  que  si  le  cobaye  succombe 
après  l'inoculation  de  produits  scrofîileux  ausâ  n^ide- 
ment  qu'après  Tinoculation  de  produits  tuberculeux,  le 
lapin  résiste,  au  contraire;  cependant,  après  plusiauv 
passages  successifs  du  virus  chez  le  cobaye,  le  produit 
obtenu  récupère  une  virulence  suffisante  pour  tuerie  la- 
pin. On  peut  ainsi  obtenir  un  aocroissem^it  de  la  viru- 
lence scrofuleuse. 

D'une  part,  les  communications  de  M.  Nocard,  d'autre 
part  la  visite  au  musée,  à  l'amphithéâtre  de  l'Ecole  vété- 
rinaire, ont  présenté  un  très  grand  intérêt  scientifique  et 
n'ont  pas  constitué  une  des  choses  les  moins  intéressantes 
du  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose. 

(Extrait  de  la  Semaine  médicale.) 

ÏT  P.  Tessier. 
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BIBUOGRAPHIE 

ReNÀUDOT   et    L^INTRODUCnON     DE    LA    MÉDIGATIOlf    CHIMIQUE. 

Etude  historique  d'après  des  documents  originaux.  Thèse 
de  Montpellier,  par  le  D'  Michel  Emery. 

Dans  cette  thèse  très  intéressante,  le  fils  d'un  de  nos 
confrères  regrettés,  le  D'  Emery,  qui  fut  un  des  représen- 
tants les  plus  autorisés  de  Thoinœopathie  à  Lyon,  nous 
montre  la  lutte  des  partisans  de  la  routine  contre  les  no- 
vateurs, des  médecins  qui  ont  combattu  le  quinquina  et 
la  circulation  du  sang,  qui  persécutent  Renaudot  et  qui 
proscrivent  Fusage  de  l'antimoine,  proscription  et  lutte 
qui  nous  paraissent  bien  ridicules  aujourd'hui,  quoiqu'on 
puisse  encore  facilement  les  retrouver  dans  les  persécu- 
tions auxquelles  les  homœopathes  sont  en  butte. 

M.  Emery  nous  raconte  la  vie  de  Renaudot,  ses  débuts 
à  l'école  de  Montpellier  où  il  prend  ses  grades  et  est  reçu 
docteur  à  19  ans  ;  après  quelques  voyages  et  un  séjour  à 
Loudun,  sa  vie  natale,  Renaudot  vient  à  Paris;  là  il  se 
fait  remarquer  non  seulement  comme  médecin,  mais 
comme  philanthrope  et  comme  publiciste  ;  il  fonde  une 
maison  de  prêt  sur  gage  et  la  Gazette;  il  installe  des  con- 
sultations gratuites  avec  délivrance  des  '  médicaments. 
Nous  ne  pouvons  pas  raconter  ici  par  le  menu  toutes  ses 
luttes  avec  la  Faculté  de  Paris  et  surtout  avec  Guy  Patin  ; 
ces  querelles  et  ces  procès  sont  décrits  avec  détails  précis 
et  pièces  à  l'appui  dans  la  thèse  du  D'  Emery  que  nous 
conseillons  à  tous  nos  lecteurs  de  lire.  Ils  trouveront  cer- 
tainement un  grand  plaisir  à  le  faire  et  verront  que  les 
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polémiques  de  nos  pères  ressemblent  à  celles  de  nos  con- 
temporains et  que  les  injures  et  les  gifbssièretés  y  tenaient 
une  grande  place  i  que  Renaudot,  comme  un  vulgaire  ho- 
mœopathe,  est  traité  de  charlatan  et  d'ignorant  par  ses 
contradicteurs* 


HoMGEOPÀTHY  IN  VENEREÀL  DisEASEs,  par  S.  Yeldham,  4^  édi- 
tion, publiée  par  H.  Whbeler.  Londres,  Gould  and  son; 
New-York,  Bœrickeand  Tafel. 

Ce  petit  manuel  contient  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  et  de  ses  complications,  de  la  syphilis  à  toutes  ses 
périodes  ;  il  est  écrit  dans  un  esprit  scientifique  très  large 
et  très  éclectique.  Nous  ne  Tanalyserons  pas  ici,  nous  bor- 
nant à  le  recommander  parce  que  le  traitement  y  est  dé- 
crit avec  soin,  et  que  les  médicaments  y  sont  relatés  arec 
leurs  médications  précises.  Nous  ferons  remarquer  que , 
l'auteur  se  rapproche  de  nos  idées  pour  les  doses  de  mer- 
cure et  de  Fiodure  de  potassium,  qu'il  recommande  à  do- 
ses pondérables  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  quelques  homoeopathes,  devenus 
bien  rares,  du  reste  aujourd'hui,  qui  persistent  à  donner 
des  doses  infinitésimales  de  ces  deux  médicaments: 


A.  Cyclofoedu  cf.  Deug.  fathogenbst, 
édité  parR.  Hughbs  etDÀU,  Part  YUI. 

Ce  fascicule  forme  la  fin  du  2^  volume  de  l'Encyclopédie 
publiée  sous  les  auspices  de  la  Société  homœopathique 
d'Angleterre  et  de  Tlnstitut  américain  d'bomœopathie. 
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Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  à  nos  lecteurs  Tim- 
por tance  de  cette  publication. 

Le  fascicule  VIII  contient  les  me'dicaments  suivants  : 
Fer,  gambogia,  gelsemîum,  gentiana,  glonomum,  gnapha- 
Hum,  graphites,  gratiola,  guaco,  guiacum,  hamamelis  (1), 
helleborus,  helonias,  hepar  sulfuris,  hydrastis,  hydroco- 
tyle,  hyosciamoa  et  hyosciamiiie,  hypericum,  ignatia,  in* 
dîgo,  iodium  et  kaly  iodatum. 


GLANES 


ËSSENTI\L1SM£. 

«  Âu-des80us  de  Tœsophage  est  situe'  Testomac,  et  cet 
organe  est  le  siège  ordinaire  de  plusieurs  affections  chro- 
niques ;  en  effet,  tantôt  il  s'y  développe  une  chaleur  in- 
tense, tantôt  du  gonflement,  d'autres  fois  de  l'inflamma- 
tion, et  dans  certains  cas  des  ulcérations;  il  peut  s*y  for- 
mer encore  un  amas  de  bile  ou  de  pituite  ;  mais  le  mal 
auquel  il  est  le.  plus  exposé  consiste  dans  le  relâchement, 
et  il  n'y  a  pas  d'état  dont  l'influence  s'exerce  d'une  ma- 
nière plus  fâcheuse  sur  l'organe  lui-même,  ou  sur  la  con- 
stitution générale.  Ces  maladies  étant  distinctes,  exigent 
des  remèdes  particuliers.  Diversa  autem,  tU  vitia  ejus^  sic 
etiam  remédia  sunt.  »  Celse,  Médecine,  1.  FV,  c.  5,  trad. 
Ghaales  des  Etangs,  p.  103. 


(1)  Nous  avons  donné  plus  haut  la  traduction  de  rarlicle 
Hamamelis.  (Voir  page  39.) 
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Gelse  et  Galien  ont  connu  l'espèce  morbide. 

«  Nostri  anginam  vocant  :  apud  Grœcos  nomen,  prout 
species  est.  »  Celse,  !•  IV,  c.  4,  §  1 . 

«  Les  Grecs  lui  donnent  (à  l'angine)  dififérents  noms, 
selon  l'espèce.  »  Trad.  des  Ouvr.  d'A.-C.  Celse,  sur  la 
Méd.,  par  Henri  Ninnin,  l.  IV,  ch.  Vil,  t.  I,  p.  338. 

«  Les  Grecs  lui  donnent  (à  l'angine)  différents  noms, 
selon  l'espèce.  »  A.-C.  Celse,  Traité  de  la  M,  en  8  livres. 
Trad.  n.  par  P.-E.  Fouquier  et  F.  S.  Ratier,  1-  IV,  sect.  4, 
§l,p.l91. 

«  Est  autem  ah  initia  propositum  illud  :  qui  omnem  mor- 
borum  numerum  Methodo  non  invenerit^  hune  maxime  in 
ipsis  medendi  methodi  foribus  lapsurum^  eum  constet  totidem 
esse  medendi  rationes  quot  sunt  morborum  ideœ  (seu  spe- 
cies), etc.  Galien  cité  par  de  Sauvages,  Nos,  1768,  I,  24. 
Prolégomènes,  §  87.  Ce  passage,  tiré  do  la  Methodus  Me- 
dendi de  Galien,  1.  II,  c.  6  dans  Galeni.  Opera^  éd.  Kûhn, 
t.  X,  p,  215,  est  cité  dans  V Exposition  des  Principes  théra- 
peutiques de  Galien^  Paris,  Rignoux,  1849,  4,  p.  37-38, 
notes  14  et  15. 

Cornélius  Schrevelius  {Lexic.  man.  grœco-lat.  Paris, 
1820,  p.  43J,  traduit  le  mot  tiHoc  par  celui  de  species. 

C.R. 


Le  Directeur-Gérant,  P.  Jousset. 


Paris.  —  Impr.  A.  DAVY,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3. 
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l'homceopathie  et  les  travaux  uécents. 

Nous,  commençons  aujourd'hui  non  pas  une  étude  géné- 
rale, laquelle  serait  sans  utilité  pratique,  mais  une  série 
d'articles,  sans  ordre  déterminé,  sur  ceux  des  médica- 
ments qui  ont  été,  de  la  part  de  quelque  école  que  ce  soit| 
l'objet  de  travaux  importants.  Notre  but  n'est  pas  d'en 
dresser  un  inventaire,  sachant,  mieux  que  personne,  que 
c'est  l'honneur  de  l'homœopathie  de  s'être  toujours  tenue 
au  courant  de  la  science  et  d'avoir  profité  de  tout  ce  qui 
s'est  fait  en  matière  médicale  et  en  thérapeutique.  Il  me 
suffira  de  «dter,  en  Amérique,  la  grande  Encyclo-pédie  d'AU 
len;  en  France,  le  Traité  classique  du  D'  P.  Jousset;  en 
Angleterre,  le  grand  ouvrage  bientôt  achevé  de  la  Cyclo-- 
pécUa  of  diug's pathoyenesy. 

Ce  que  nous  désirons,  c'est  faire  une  œuvre  de  discus- 
sion, d'épluchage,  si  l'on  veut,  c'est  passer  au  crible  les 
expériences  de  laboratoire,  ce  que  pompeusement  l'on 
appelle  la  thérapeutique  expérimentale,  en  séparer  les  don- 
nées certaines  des  conclusions  que  nous  croyons  erronées, 
pom*  retenir  les  acquisitions  favorables  au  perfectionne- 
ment de  la  pratique  de  l'homoeopathie.  Celle  ci  ne  ti'ouve- 
tr-elle  pas  en  Joutre,  dans  chaque  découverte  nouvelle, 

TOME   LXVII.   —   DÉCEMBRE  1888»  26 
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sa  justification?  Donc,  nulle  idée  de  dénigrement.  Si  la 
guerre  existe  entre  les  deux  écoles,  notre  génération  la 
subit,  ne  l'ayant  pas  créée,  et  ne  pouvant  que  la  déplorer 
pour  le  bien  de  tous. 

'    Il  est  hors  de  doute  qu'il  vaudrait  mieux  expérimenter 
nous-mêmes  que  de  nous  borner  à  faire  de  la  critique.  Que 
manque-t-il  donc  à  notre  école  pour  produire?  Est-ce  la 
méthode  ?  Mais  c'est  elle  qui  a  créé  la  vraie  thérapeutique 
expérimentale.  Est-ce  la  volonté  de  travailler  ?  Qui  oserait 
le  soutenir?  Est-ce  l'installation  matérielle  ?  Non,  car  nos 
petits  hôpitaux  sont  très  suffisants  pour  les  expériences.  Il 
nous  manque  l'esprit  d'association,  qui  nous  valut,  à  une 
époque  encore  peu  éloignée,  les  remarquables  travaux  de 
l'école  homœopathique  de  Vienne.  L'isolement,  d'ailleurs, 
n'engendre  que  le  découragement. 

Si,  au  lieu  de  tenir  la  tête,  comme  nous  devrions  en 
avoir  l'ambition,  nous  sommes  à  la  remorque,  n  en  accu- 
sons que  nous-mêmes.  Qu'importent  les  succès  de  la  pra- 
tique, jalousement  tenus  sous  le  boisseau,  si  ces  succès 
supérieurs,  nous  ne  forçons  pas  le  public  médical  à  les 
reconnaître  par  la  supériorité  de  nos  productions  scienti- 
fiques? Répondrons  nous  autrement  que  par  des  paroles 
éloquentes,  aux  erreurs  du  premier  professeur  venu  d'une 
Faculté  de  province,  auquel  il  plaira  de  proclamer  notre 
déchéance,  sinon  notre  ignorance?  Nous  tiendrons-nous 
pour  satisfaits,  pourvu  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  mau- 
vaise foi  ?  Noblesse  oblige,  et  il  ne  peut  nous  convenir 
d'abandonner  l'héritage  de  Hahnemann  aux  mains  d  em- 
piriques, des  fautes  desquelles  les  médecins  sérieux  nous 
rendent  solidaires. 

Parce  que  je  parle  ainsi,  suis-je  donc  exposé  à  être  tixé 
de  ridicule  orgueil  ?  Je  ne  le  crois  pas,  parlant  à  mes» 
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maîtres,  et  ayant  conscience  de  mon  impuissance  person- 
nelle. Mais,  ce  dont  je  suis  incapable,  d'autres  le  pour^ 
ront,  et  encore  mieux  l'association  de  toutes  les  bonnes 
volontés,  grandes  et  petites.  Si  on  me  blâme  encore,  j'ajou- 
terai, pour  clore  le  débat,  que,  comme  les  enfants  ter- 
ribles, les  petits  ont  le  droit  de  tout  dire  :  c'est  leur 
excuse  et  la  mienne.  Cela  posé,  je  suis  prêt  à  céder  la 
plume  à  qui  voudra  la  prendre. 


Aconit. 


1.  — DUQUESNBL  :  Ann.  de  chimie  et  dephys,,  t.  xxv. 

2.  —  Idem  :  Des  préparations  pharmaceutiques  d^aconit  et  du 
choix  de  la  matière  première,  in  Bull,  thérap.  IL 

3.  —  Wright  :  Aconitine  et  autres  alcaloïdes  dé  Faconitum 
Napellus,  in  Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  1878. 

4.  —  HoTTOT  et  LiBGBois  :  Act.  de  l'aconitine  sur  Técon.  anim», 
in  Journ,  de  physiol.  de  BrownSéquard^  1866,  t.  iv* 

5.  —  Gréhant  et  DiTQUBSNBL  :  Sur  Faction  physiologique  de 
l'aconitine  cristallisée,  in  Comptes-rendus  Ac.  d.  se. ^juillet  1871. 

6.  —  GjjBLBR  :  Nouvelles  recherches  sur  Faction  thérapeutique 
de  Faconit,  in  Bull,  de  ihér.,  t.  lxvi. 

7.  —  Idem  :  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex. 

8.  —  Labordb  et  Duquesnbl  :  Étude  chimique,  physiologique» 
toxicologique  et  thérapeutique,  1881. 

9.  —  Bardbt  :  Thèse  de  Paris,  1877. 

10.  —  MoiiNBs  :  Thèse  de  Paris,  1884,  sur  Faconitîne  cristal- 
lisée. 

11.  —  Rabutbau  :  Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharma- 
cologie, 2«  édition,  1875. 
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12.  —  HiRTZ  :  Art.  Aconit  du  Dicfionn*  de  Jaccoud,  t.  i. 

13.  —  Dict.  de  TAérapôM/i^t^^  de  Dujardis-Beaumbtz,  t.  i. 

14.  —  Blondel  :  Manuel  de  Matière  médicale,  1887. 

I. 

Pharmacologie.  —  Ce  n'est  pas  uae  nouveauté  de  cons- 
tater que,  tandis  qu'il  n'est  jamais  question  que  de  Taco- 
nit'  napel  {Aconitwn  Napellus,  Linné'  ;  Delphinium  Napel- 
lusy  Bâillon)  d'autres  espèces  sont  souvent  confondues 
avec  lui  dans  la  droguerie  ;  puisque  Bergius  soupçonnait 
déjà,  à  tort,  Stouck  d'avoir  fait  ses  essais  avec  VAc. 
cammarum. 

Qui  s  occupait  de  Taconit  il  y  a  trente  ans,  en  dehors  de 
Técole  homceopathique  ?  Et  aujourd'hui  Dujardin-Beau- 
metz  déprit  avec  soin  toutes  les  espèces  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce  :  TA.  férox  (Bish  des  Indiens),  dont  les 
propriétés  sont  beaucoup  plus  actives  ;  l'A,  héterophyllum 
(Atisdes  Indiens),qui  croît  sur  les  flancs  de  rHimalaya(l); 
TA.  Anthoray  peu  actif,  qui  habite  les  régions  monta 
gneuses  de  l'Europe  et  de  l'Asie  ;  TA.  lycoctonum  (Tue- 
loup),  espèce  du  centre  du  sud-est  de  la  France  ;  TA. 
CommarumyStorkeanum^  Variagatunij  Paniculatiim^' doniles 
racines  diffèrent  à  peine  de  l'A.  Napel  et  sont  souvent 
confondues  avec  lai  :  enfin  les  A.  Palmatum  et  Luridum 
qui,  croissant  à  côté  de  l'A.  férooo^  sont  usités  dans 
l'Inde,  en  concurrence  avec  lui. 

Mais  les  médecins  homœopathes  n'avaient  point  attendu 
cette  étude  botanique  pour  la  devancer,  la  faire  et  la  par- 

(1)  D  après  Cullivore,  ïk.  héterophyllum   serait  employé 
dans  rinde,  comme  aphrodisiaque  (BrU,  med.  /oum., déc.  1884). 
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faire.  Après  que  Schroff,  Eoellb,  Reil  et  Hoppe  ont  eu 
décrit  et  expérimenté  les  espèces  que  nous  venons  de 
nommer,  Allen  a  résumé  leurs  travaux  dans  le  premier 
volume  de  son  Encyclopédie  (1874).  La  question,  en  effet, 
importait  beaucoup  à  la  pratique,  et  il  ne  faudrait  pas 
oublier  que  la  connaissance  de  l'aconit  avait  atteint,  chez 
les  homœopathes,  son  plus  haut  degré  de  perfection,  alors 
que  leurs  adversaires  en  ignoraient  les  propriétés.  Entre 
Storck  qui  inaugure  l'histoire  médicale  de  la  plante,  et 
Hahnemann,  qui  la  précise  et  l'étend,  il  n'y  a  que  des  com- 
mentateurs; et  il  a  fallu  que  J.-P.  Tessiër  recommandât, 
avec  preuves  à  l'appui,  le  médicament,  dans  la  diathèse 
purulente,  pour  que  l'école  allopathique,  ayant  pris  de 
longues  années  de  réflexion,  consenttt  à  s'en  occuper. 
Gubler,  après  les  chirurgiens,  fut  un  des  premiers  à  entre- 
prendre, à  ce  sujet, des  travaux  thérapeutiques,  et  l'igno- 
rance était  si  grande  que  Gubler  passait,  auprès  de  beau- 
coup de  braves  gens,  pour  avoir  découvert  l'aconit. 

En  réalité,  les  recherches,  de  la  part  des  allopathes  con- 
temporains, ne  datent  que  de  la  préparation  de  Vaconitine 
amorphe  par  Hottot  et  de  la  découverte  de  l'aconitine 
cristallisée  par  Groves  et  Duquêsnel,  et  nous  devons  nous 
arrêter  un  instant  sur  les  alcaloïdes  des  aconits,  lescpiels 
paraissent  résumer  les  propriétés  de  ces  Renonculacées. 

Pour  être  juste,  il  est  bon  de  dire  que  l'aconitine 
amorphe  de  Hottot  est  la  même  que  celle  découverte 
en  1833  par  Hesse,  mais  elle  ne  fut  réellement  connue 
qu'après  que  le  premier  eût  trouvé  un  procédé  simple  de 
fabrication  industrielle.  C'est  d'ailleurs  cette  aconitine 
impure,  plus  facile  à  manier,  dont  les  formulaires  ont  pré- 
conisé l'emploi. 

En  dernière  analyse,  les  racines,  qui  sont  la  partie  la 
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plus  active,  renferment  —  suivant  Bloicdel  —  de  la  man- 
nite  et  de  la  glucose,  de  la  résine,  une  matière  huileuse, 
im  acide,  Vacide  aconitique,  et  trois  alcaloïdes  :  Vaconitine 
cristallisable,  la  napellme  amorphe,  et  la  pseudo^aconitine. 
Les  deux  premiers  alcaloïdes  sont  extraits  de  TA.  Napel  et 
de  la  plupart  des  autres  espèces.  Le  troisième  est  le  prin- 
cipe actif  principal  ou  unique  de  TA.  férox^et  on  peut  ajou- 
ter de  suite  que,  différent  de  Taconitine  par  sa  formule  et 
Tabsence  de  coloration  (en  violât)  par  l'acide  phospho- 
rique,  il  ne  semble  s'en  distinguer  physiologiquement  que 
par  une  toxicité  plus  grande. 

On  a  encore  mis  au  jour  une  autre  base  parfaitement 
définie,  la  picro-aconitine  (Wright  et  Bechett)  ;  mais  on  la 
considère  généralement  comme  un  produit  artificiel  de  la 
préparation,  ne  préexistant  pas  dans  le  végétal. 

Quant  à  l'acide  aconitique,  dont,  à  tort  ou  à  raison,  les 
propriétés  ont  paru  négligeables,  il  est  isomère  de  l'acide 
fumarique  et  de  l'acide  maléiqiie. 

Les  plus  récents  travaux  de  pharmacologie  ont  fait  va- 
loir la  supériorité  de  Valcoolature  d'aconit  (teinture  avec 
la  plante  fraîche)  sur  toutes  les  autres  préparations,  à 
savoir  :  la  poudre,  qui  s'altère  à  la  lumière  ;  les  extraits 
aqueux  et  alcooliques.  On  a  appris,  en  outre,  que  la  cha- 
leur décompose  l'aconitine  et  peut  la  faire  disparaître 
presque  entièrement,  d'où  une  différence,  du  tout  au  tout, 
entre  les  extraits  préparés  dans  le  vide  et  ceux  traités  par 
la  chaleur. 

L'ancienne  alcoolature  des  pharmacies  ordinaires  était 
toujours  faite  avec  les  feuilles^  et  c'est  encore  la  pres- 
cription du  Codex.  Or  les  feuilles  sont  très  pauvres  en 
aconitine,  et  la  racine  très  riche,  de  sorte  que  le  rapport  de 
1  à  10  peut  exprimer  les  points  extrêmes  de  l'activité  com- 
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parée  des  deux  teintures  :  feuilles  ou  racines.  Cependant, 
les  mômes  pharmacies  débitent  actuçUement  une  alcoola- 
ture  de  racines.  Mais  encore,  comme  pour  mieux  montarep 
le  désarroi  de  la  pharmacopée  de  nos  adversaires,  les  for- 
mules varient  et  la  composition  des  produits.  La  foroMilé 
de  TurnbuU  produirait  la  plus  grande  teneur  en  principes 
actifs  :  poudre  de  racines,  une  partie  ;  alcool,  deux  par- 
ties. 

Par  contre,  qui  ne  sera  frappé  de  la  simplicité,  de 
Tuniformité  de  la  pharmacopée  hahnemanienne?  Une 
seule  préparation  primaire,  la  teinture,  pour  laquelle  il 
est  toujours  loisible  de  recourir  à  la  plante  fraîche.  Un  do- 
sage uniforme  :  parties  égales  en  poids  de  suc  exprimé  de 
la  plante  et  d'alcool  (vieux  procédé);  macération  dans  une 
proportion  double  d'alcool  (nouveau  procédé).  Et,  par- 
dessus tout,  la  règle  constante  est  d'employer  toujours  la 
plante  entière.  Voilà  la  raison  de  l'uniformité  et  de  la  cons- 
tance de  nos  teintures  homœopathiques.  Assurément  celle 
d'aconit  est  moins  chargée  d'alcaloïdes  que  l'alcoolature  de 
TurnbulL  Mais  il  n'importe,  le  desideratum  étant  non  pas 
d'avoir,  pour  chaque  substance,  la  préparation  la  plufii 
énergique  possible  (ce  qui  serait  confondre  la  pharmaco- 
logie avec  la  toxicologie) ,  mais  de  posséder  une  règle  cons- 
tante, capable  d'assurer  une  moyenne  uniforme  et  compa-» 
rable  de  l'énergie  de  toutes  les  teintures. 

Il  fut  un  temps  du  reste  où  seules  en  possession  d'un 
produit  fidèle,  les  pharmacies  homoeopathiques  de  Paris 
recevaient,  à  propos  de  l'aconit,  beaucoup  d'ordonnances 
de  médecins  allopathes.  Aussi  bien  faut-il  que  la  règle 
hahnemanienne  soit  excellente  pour  que  Blondel  avoue 
textuellement  que  «  l'alcoolature  obtenue  par  macération 
de  la  plante  entière  {teinture-mère  des  homœopathes)  est 
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le  seul  médicament  sm*  refficacité  duquel  on  puisse  comp- 
ter. »  {loc.  cit.  y  p.  50),  On  conçoit  que  nous  ayons  tenu  à 
enregistrer  cet  hommage  à  la  réforme  de  Hahnemann, 
dont  la  simplification  pharmaceutique  a  été  le  point  de 
départ. 

Le  réformateur  a  tout  prévu,  et  pour  le  cas  où  les  prin- 
cipes actifs  d'un  végétal  ne  sont  pas  entièrement  solubles 
dans  l'alcool,  il  reste  la  ressource  des  triturations  du  vé- 
gétal sec  avec  le  sucre  de  lait,  procédé  excellent  de  pul- 
vérisation (que  Storck  avait  déjà  essayé)  :  C'est  le  cas,  par 
exemple,  de  la  digitale,  dont  la  teinture-mère  est  infidèle. 
Mais  Taconitine  étant  totalement  soluble  dans  l'alcool  et 
la  poudre  de  racine  d'aconit  très  altérable,  je  crois  qu'il 
ne  faut  pas  prescrire  de  triturations  d'aconit,  comme  on 
l'a  proposé  à  tort.  Tenons-nous  donc  à  notre  excellente 
teinture. 

Un  mot  seulement  sur  un  souvenir  historique,  à  pro- 
pos de  Storck,  qui  nous  a  initiés  aux  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  de  l'aconit,  connu  auparavant 
à  titre  seulement  de  poison  redoutable.  Avec  un  courage 
qui  ne  peut  être  compris  que  si  on  se  reporte  au  temps 
où  il  vivait,  le  médecin  de  Vienne  entreprend  des  essais 
sur  lui-même  (1).  Il  essaie  d'abord  la  poudre  tirée  des 
feuilles  et  des  tiges  ;  mais  la  brûlure  persistante  que  lui 
cause  une  pincée  de  cette  poudre,  appliquée  sur  la  langue, 
lui  fait  craindre  d'aller  plus  loin,  et  il  prépare  im  extrait  à 
feu  douxy  qui  impressionne  à  peine  la  langue.  Voilà  donc 
que  nous  saisissons  sur  le  vif,  au  début  même  de  l'his- 
toire de  la  drogue,  l'atténuation  de  sa  préparation  par 

(l)  Voir  notre  Traduction  française  de  Storck,  p  36  et  suiv. 
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la  chaleur.  Toutefois,  si  nous  allons  plus  loin,  il  nous  est 
donné  de  constater  que  si  peu  d'aconitine  que  continssent 
les  feuilles  et  les  tiges,  le  (c  feu  doux  »  ne  l'avait  pas  en- 
tièrement détruite,  puisque  Storck  obtint  avec  lui,  sur  lui- 
même,  des  effets  physiologiques,  tels  que  la  sueur  et,  sur 
ses  malades,  des  résultats  thérapeutiques  de  premier  ordre. 
Ce  mauvais  extrait,  il  ne  le  donnait  pas  pur,  mais  dans 
une  trituration  au  80°*^  environ;  de  sorte  qu'en  définitive 
c'est  par  milligrammes  que  l'extrait,  réputé  inerte,  se 
trouve  dosé.  Qu'en  conclure,  sinon  que  Storck  avait  en- 
trevu ce  qu'un  peu  plus  tard  Hahnemann  devait  crier  à 
la  face  du  monde,  c'est-à  dire  qu'il  n'est  souvent  besoin 
que  des  doses  les  plus  minuscules  pour  obtenir  des  effets 
physiologiques  et  des  résultats  thérapeutiques?  Si  haut 
que  Hahnemann  ait  élevé  la  voix,  les  sourds  sont  restés 
en  majorité,  et  l'habitude  stupide,  contraire  aux  faits, 
d'administrer  les  médicaments  à  la  dose  maximum,  à  la 
limite  de  la  tolérance,  n'est  pas  près  de  s'éteindre. 

II 

Action  toxique  et  physiologique.  —  Le  principal  mo- 
tif que  j'avais  de  commencer  mon  entreprise  par  l'aconit 
est  la  multiplication  des  travaux  de  laboratoire  sur  l'aco- 
nitine.  laquelle,  encore  une  fois,  semble  bien  renfermer 
toutes  les  propriétés  de  la  plante. 

Il  est  très  difficile  d  obtenir  l'aconiline  pure,  cristallisée, 
à  cause  de  son  altérabilité  à  l'air  et  à  la  lumière,  à  cause 
de  sa  transformation  facile  en  picro-aconitine.  Aussi 
n'existe-t-ellepas,  fort  heureusement,  dans  le  commerce 
de  la  droguerie.  Elle  tue  un  moineau  en  deux  minutes,  à 
la  dose  de  un  demi-milligramme,  tandis  qu'il  est  besoui 
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de  doses  5  à  6  fois  plus  fortes  d'aconitine  amorphe  (do 
Codex  ou  de  Hottot). 

On  connaît  peu  d'empoisonnements  criminels  ptr 
l'aconitine.  Quelques  empoisonnements  accidentek  ont 
été  compulsés  par  Bird  et  résumés  dans  l'Encyclopédie  de 
Allen  :  ils  ne  nous  apprennent  rien  de  plus  que  l'aconit 
tout  entier. 

Les  conclusions  des  expérimentateurs  sont  loin  d'être 
concordantes,  chacun  n'ayant  vu  qu'im  côté  de  la  ques- 
tion, chacun  s'étant  servi  d*ime  aconitine  différente.  Or  il 
n'était  pas  difficile  de  prévoir  que  l'action  devait  néces- 
sairement varier  suivant  les  doses,  vérité  vulgaire  daiw 
l'école  homoBopathique;  et  à  poids  égal,  la  dose  change, 
qu'il  s'agisse  du  produit  cristallisé  ou  de  celui  de  Hottot. 

Poison  du  cerveau  (Hottot  et  Liégeois,  Hirtz,  Gubler); 
convulsivant,  à  la  façon  de  la  strychnine  (Harlet,  Fo- 
thergill);  paralyso-moteur  (Gréûant,  Duquesnel,  Ramj- 
tead)  ;  poison  du  cœur  (Lewin,  Rosenthal),  l'aconitine  est 
tout  cela,  suivant  les  circonstances. 

La  contradiction  la  plus  apparente  est  celle  qui  a  fait 
considérer  l'alcaloïde  tour  à  tour  comme  convulsivant 
[tyipe  strychnine),  et  paralysant  (type  curare).  Mais  suivant 
la  règle  de  la  succession  des  effets  dynamogénique  et  inhi- 
bitoire  (Claude  Bernard  et  Brown-Séquard)  ce  sont  deux 
périodes  de  l'action  de  la  substance.  Lps  convulsions  sont 
produites  par  les  doses  faibles  ;  et  la  paralysie  du  cœur 
apparaît  d'emblée  avec  les  doses  toxiques  massives. 
Quant  aux  doses  moins  fortes  qui  tuent  lentement,  les 
convulsions  ouvrent  la  scène,  puis  alternent  avec  le  relâ- 
chement musculaire;  enfin  les  paralysies  motrices  devien- 
nent définitives  et  atteignent  finalement  le  système  ner- 
veux du  cœur  (Gréhant  et  Duquesnel). 
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Mais  l'aconitine  se  rapproche  beaucoup  plus  du  curare 
que  de  la  strychnine,  ainsi  que  nous  le  Terrons  tout  à 
l'heure. 

Ce  que  d'autre  part  Labordë  {loc.  cit.)  a  mis  en  lumière, 
c'est  que  laicaloïde  exerce  une  influence  plus  ou  moins 
profonde  sur  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  vérifica- 
tion des  expérimentations  de  Hahnemann,  lesquelles 
avaient  inscrit  l'aconit,  en  tête  des  polychrestes.  D'après  le 
même  physiologiste,  l'action  serait  prédominante  sur  la 
portion  bulbaire  spinale  du  miélencéphale  et,  consécutive- 
ment, sur  le  grand  sympathique. 

Cependant  cet  essai  de  synthèse,  dont  les  inconnues 
font  ressortir  la  part  d'hypothèse  qu'il  est  aisé  d'y  aper- 
cevoir, ne  saurait  suffire,  et  il  est  temps  d'entrer  dans  le 
détail  des  expériences  sur  les  animaux. 

Doses  non  mortelles.  —  Si  on  injecte  sous  la  peau  d'un 
chien  de  taille  moyenne  un  milligramme  d'aconitine,  on 
voit,  au  bout  de  quelques  secondes,  Tanimal  s'agiter  sans 
but,  et  on  observe,  coup  sur  coup,  les  phénomènes  sui- 
vants :  vomissements,  respiration  saccadée  et  haletante, 
convulsions  de  la  face,  pupilles  dilatées,  écume  à  la  bou- 
che ;  immobilité,  dont  on  ne  fait  sortir  l'animal  qu'en  le 
pinçant  fortement;  respiration  spasmodique  et  convul- 
sions générales  intermittentes,  coupées  de  périodes  de 
relâchement  musculaire  complet:  pouls  lent  et  fort,  ou 
bien  rapide  et  très  petit.  Après  une  ou  deux  heures  de 
durée,  diminution  progressive,  et  rétablissement  en  5  ou 
6  heures.  Cette  forme  d'empoisonnement  n'est  pas  sans 
analogie  avec  celui  par  la  strychnine. 

Doses  mortelles  non  excessives.  (Deux  à  cinq  milligrammes 
pour  im  chien  de  même  taille).  — Vomissements  plus  pé- 
nible6,  mouvements  respiratoires  uniquement  par  secousses 
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brusques;  pouls  très  ralenti;  immobilité,  stus  réaetioo 
aux  excitations;  de  temps  à  autre,  convulsions  généralisées 
très  yiolentes  ;  puis  respiration  de  plus  en  plus  pénible, 
relâchement  musculaire  complet  et  définitif,  mort  par 
asphyxie  (spasme  tétanique  de  la  glotte,  Ljlbokde,  on  syn- 
cope (id.) 

Dans  cette  seconde  forme,  domine  la  paralysie  du  sys- 
tème moteur,  et  c'est  la  comparaison  avec  le  curare  qui 
vient  de  suite  à  Fesprit  (GaÉHA.'fT  et  Doquesnel). 

Qu'on  électrise,  en  effet,  le  chien  de  tout  à  Theure,  alors 
que  les  convulsions  ont  définitivement  disparu,  on  obtient 
encore  des  contractions  fibrillaires  des  muscles,  mais  au- 
cune action  sur  les  nerfs  moteurs.  Aussi  bien,  Greliant  a 
répété  les  expériences  de  Cl.  Bernard  avec  le  curare,  sur 
la  grenouille,  et  en  a  obtenu  le  même  résultat. 

La  grenouille  est  paralysée  une  demi-heure  après  l'in- 
jection sous-cutanée  de  1/20  de  milligramme  d'aconitine 
cristallisée.  Le  sciatique,  mis  à  nu  alors,  a  complètement 
perdu  sa  motricité,  et  les  muscles  des  cuisses  sont  restés 
excitables  par  des  courants  d'induction. 

On  détache  d'une  grenouille  saine  les  muscles  jumeaux 
avec  le  sciatique  adhérent.  Si  l'on  immerge  le  tronc  seul 
du  sciatique  dans  une  solution  concentrée  d'aoonitine,  on 
peut  provoquer  des  contractions  musculaires  par  l'excita- 
tion du  nerf.  Vient -on,  au  contraire,  à  plonger  dans  la 
solution  le  muscle  seul,  l'excitation  du  tronc  du  sciatique 
ne  produit  plus  rien. 

Enfin,  on  lie  l'un  des  membi;es  postérieurs  d'une  gre- 
nouille, en  exceptant  le  sciatique  de  la  ligature  en  masse  ; 
puis  on  injecte  l'aconitine  sous  la  peau.  Le  scjLatique  du 
membre  dans  lequel  la  circulation  a  été  interrompue  rest^ 
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excitable,  tandis  que  tous  les  troncs  nerveux  ont  cessé  de 
réagir. 

De  ces  trois  expériences,  on  peut  tirer  des  conclusions 
mathématiques. 

La  première  prouve  que  la  fibre  musculaire  n*est  pas 
atteinte  ; 

La  seconde  que  le  tronc  nerveux  n'est  pas  affecté  :  d*où 
il  résulte,  par  voie  d'exclusion,  que  la  paralysie  ne  peut 
provenir  que  d'uoe  action  spéciale  sur  les  extrémités 
périphériques  du  nerf  moteur. 

La  troisième  expérience  montre  encore  mieux  peut- 
être,  la  conservation  de  l'excitabilité  motrice  des  nerfs. 

Si  donc  l'excitation  d'un  nerf  quelconque,  sur  la  gre- 
nouille aconitisée,  reste  sans  effet,  c'est  parce  qu'entre  le 
Herf  sain  et  le  muscle  sain  s'interposent  les  plaques  ner- 
veuses terminales,  lesquelles  sont  seules  affectées  et 
arrêtent  l'excitation. 

En  empruntant  le  langage  de  Brown-Séquard,  nous 
dirons  encore  que,  de  tout  le  système  nerveux  moteiw, 
il  n'y  a  à'inhibées  que  les  extrémités  terminales  des  nerfs. 

Doses  mortelles  excessives.  --  Quand  on  injecte  sous  la 
peau  d  un  chien  de  moyenne  taille  plus  de  6  milligrammes 
d'aconitine  cristallisée,  l'animal  tombe  en  quelques 
secondes,  suffoqué,  généralement  sans  convulsions,  et  sans 
qu'on  ait  eu  le  temps  de  constater  de  paralysie  des  mem  • 
bres.  La  paralysie  du  cœur  est  primitive. 

On  ne  supposera  pas  que  c'est  le  myocarde  qui  est  para- 
lysé, car  la  contradiction  serait  absolue,  après  ce  que  nous 
avons  appris  du  système  musculaire.  Il  est  probable  que  la 
paralysie  provient  des  ganglions  nerveux  intra-^ardiaques^ 
parce  que  la  section  préalable  de  tous  les  nerts  cardiaques 
n'empêcbe  pas  Taconitine  d'agir  sur  le  corar. 
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Comme  conclusion,  le  processus  de  Tempoisonnement 
se  résume  ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  système-nerveux  :, 

1^  Convulsions  motrices  (type  strychnine)  ; 

2**  Paralysies  motrices  (type  curare); 

d^  Paralysie  cardiaque  (inhibition  des  ganglions  intra- 
cardiaques). 

En  d'autres  termes,  deux  sphères  d'action  sélective  sont 
mises  en  plein  relief  par  la  toxicologie  expérimentale  : 

a).  Electivité  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
moteurs  ; 

b).  Electivité  sur  le  système  nerveux  autonome  du  cœur. 

Ces  deux  points  acquis  (et  il  y  aura  un  grand  parti  à 
en  tirer),  il  ne  faudrait  point  nous  dissimuler  que  les 
expériences  sur  les  animaux  ne  nous  ont  donné  que  les 
effets  extrêmes,  terminaux  pour  ainsi  dire,  de  l'aconitinô 
et  de  Taconit,  et  cela  ne  saurait  suffire.  Malgré  l'habitude 
de  l'école  qui  veut  fonder  la  thérapeutique  sur  Fac- 
tion supposée  des  médicaments,  sur  leur  physiologie 
hypothétique,  Dcjardin-Beaumetz  convient  lui-même  {lac. 
cit.)  que  l'étude  des  phénomènes  observés  sur  l'homme 
sain,  et  accessoirement  sur  le  malade,  avec  des  doses 
égales  ou  peu  supérieures  aux  doses  thérapeutiques  ordi- 
naires, est  absolument  indispensable  ici.  Gubler  l'avait 
déjà  précédé  dans  cette  voie,  et  c'est  de  lui  que  nous 
tenons  les  symptômes  pathogénétiques  cfxacts  enregistrés 
par  nos  adversaires  :  symptômes  tout  à  fait  similaires  de 
ceux  que  nous  a  transmis  Hahnemann,  mais  dont  le  petit 
nombre  fait,  en  vérité,  une  ridicule  figure  auprès  de  nos 
pathogénésies  si  touffues. 

Gubler,  toutefois,  a  vérifié  ce  que  les  homcBopathes 
savent  depuis  beaucoup  plus  de  cinquante  ans,  à  savoir 
que  la  sensibilité  est  atteinte  avant  la  motricitë,  et  qne 
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des  troubles  vaso-moteurs  importants  dont  la  diurèse 
et  la  salivatioft,  et  aussi  l'état  des  pupilles,  donnent  la 
vraie  mesure,  sont  constants  et  rapides. 

L'atteinte  de  la  sensibilité  est  même  le  seul  point  bien 
étudié  par  Gubler,  parce  que  les  troubles  de  cette  fonction 
ne  manquent  presque  jamais  et  sont  très  précoces  :  four- 
millement dans  tout  le  corps  et  engourdissement  général, 
picotements  dans  le  nez  et  à  la  pointe  de  la  langue  ;  trou- 
bles du  goût,  rappojtés  principalement  à  cette  pointe  : 
goût  du  sucre  perdu,  goût  des  substances  amères  conservé. 
Puis,  émoussement  de  la  sensibilité  tactile,  vertiges  ren- 
dant impossible  la  station  debout  ;  sensation  de  rétraction 
de  la  peau,  comme  si  une  couche  de  coUodion  y  était 
appliquée.  Cette  demi-anesthésie  est  surtout  marquée  dans 
la  sphère  du  tfijumeau,  et  Gubler  en  déduisait,  avec  la 
loi  (félectivité  (loi  résumant  ce  que  l'école  officielle  a 
réussi  à  s'approprier  de  rhomœopathie),  en  déduisait, 
dis-je,  l'indication  de  l'aconit  dans  les  névralgies  tri/a- 
ciales. 

Les  commentateurs  du  maître  ont  renchéri,  à  l'envi, 
sur  cette  donnée,  et  pensé  d'un  commun  accord,  que 
l'analgésie  aconitique  rendait  compte  des  succès,  main- 
tes fois  constatés,  de  la  drogue  dans  les  névralgies.  L'aconit 
agirait  donc  par  antagonisme  contre  l'état  douloureux 
des  extrémités  nerveuses  sensitives,  à  faible  dose,  de  la 
même  manière  que  la  morphine  opère  à  dose  relativement 
forte.  C'est  l'A.  B.  C,  de  la  thérapeutique  physiologique. 

A  cette  explication  simple  il  n'y  a  qu'une  toute  petite 
objection.  C'est  que,  tandis  que  la  morphine  pallie  cons- 
tamment la  douleur  à  dose  suffisante,  rien  n'est  plus  in- 
constant que  l'action,  même  palliative,  de  l'aconit  et  de 
1  aconitine  en  quantité  même  aussi  forte  que  la  prudence 
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le  permettra.  Par  là,  Tinterprétation  est  déjà  ébranlée. 

Elle  est  renversée,  de  fond  en  comble,  par  les  deux 
observations  suivantes. 

En  premier  lieu,  il  est  remarquable  que  les  cas  de 
névralgies  du  trijumeau,  où  Taconit  est  utile,  soient  préci- 
sément ceux  dans  lesquels  la  douleur  offre  comme  phéno- 
mènes concomitants,  des  fourmillements  et  de  Tengour- 
dissement  de  la  peau,  des  picotements,  des  troubles  du 
goût  et  des  secousses  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la 
face,  c'est-à-dire  que  la  douleur  est  accompagnée  des 
mêmes  désordres  de  la  sensibilité  que  produit  Faconît  chez 
l'homme  sain.  II  existe  là  un  rapport,  non  pas  de  cause  à 
effet  (car  nous  ignorons  le  mécanisme  de  l'intervention 
thérapeutique  du  médicament),  mais  un  rapport  d'in- 
dication, définition  pratique  de  la  convenance  du  remède 
à  telles  circonstances  données,  un  rapport  qui  rentre 
dans  la  loi  expérimentale  de  similitude.  Celle-ci  est  une 
règle  pratique  qui  nous  suffit,  et  sur  laquelle  il  nous  est 
interdit  de  théoriser. 

N'avons-nous  pas  saisi  sur  le  vif  et  mis  à  nu,  par  cet 
exemple  choisi  à  dessein,  la  supériorité  éclatante  de  notre 
thérapeutique,  indéfiniment  perfectible  par  voie  d'an- 
nexions et  d'analyses  progressivement  plus  fines,  mais 
exempte  de  revirements  et  de  renversements,  parce  qu'elle 
ne  repose  sur  aucune  hypothèse  physiologique.  Elle  est 
stable  encore,  parce  que  définissant,  pour  l'indication,  les 
caractéristiques  de  chaque  médicament  (les  caractères  qui 
spécialisent  son  emploi),  elle  défie  la  mode,  fléau  de  nos 
adversaires,  qui  s'engouent  d'un  médicament,  tant  qu'ils 
rencontrent  des  séries  heureuses  et  le  mettent  au  rebut, 
lorsqu'arrivent  des  séries  malheureuses.  Ils  éviteraient  ces 
alternatiTes  de  grandeur  et  de  décadence  du  remède,  s'ils 
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s'attachaient,  comme  nous  et  avec  notre  règle  de  simili- 
tude, à  préciser  l'indication  non  dans  telles  affections  en 
général,  mais  dans  tel  cas  particulier. 

La  seconde  remarque  à  faire,  c'est  que  si  le  développe- 
ment de  l'action  physiologique  de  l'aconit  était  nécessaire 
à  son  efficacité  thérapeutique,  il  faudrait  faire  table  rase 
de  ses  succès  à  dose  extrêmement  petite,  insuffisante,  la 
plupart  du  temps^  pour  provoquer  des  effets  pathogénétiques. 
Et  c'est  ce  qu'on  ne  peut  consentir  à  faire,  sans  sacri- 
fier des  vérités  démontrées.  Or  ce  qui  n'est  pas  constant 
ne  pourra  jamais  faire  loi,  et  on  en  est  réduit  à  con- 
venir que  ce  n'est  pas  en  émoussant  la  sensibilité  que 
l'aconit  est  susceptible  de  guérir  une  névralgie.  Qui  ne 
voit,  au  surplus,  l'absurdité  de  cette  prétention  du  phy- 
siologisme  d'opposer  à  l'hyperesthésie  névralgique,  dont 
tout  le  monde  connaît  l'intensité,  une  demi-analgésie 
aconitique  qui  est  très  incomplète  aux  hautes  doses? Non  : 
là  où  on  voit  l'explication  d'un  fait  thérapeutique,  il 
n'existe  qu'un  guide  indicateur  précieux,  nous  l'avons 
surabondamment  prouvé.  Mais  aussi«  il  apparaît  bien  que 
le  fossé  qui  sépare  l'allopathie  de  l'homœopathie  demeure 
très  profondément  creusé. 

J'arrive  à  tm  autre  ordre  de  phénomènes  dont  s'est 
aperçu  Gubler  dans  ses  essais  :  les  troubles  vaso-moteurs. 
Ils  font  partie  de  la  perturbation  profonde  apportée  par 
l'aconit  dans  l'ensemble  de  la  fonction  circulatoire,  dont 
les  expériences  siu*  les  animaux  ne  nous  ont  donné  que 
l'aboutissant  définitif,  je  veux  dire  la  paralysie  du  cœur. 
De  même  que  celle-ci  semble  due  à  l'atteinte  des  nerfs 
propres  de  l'organe,  les  troubles  circulatoires  périphéri- 
ques relèvent  assurément  des  modifications  dynamiques 
des  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs  :  il  y  a 
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parallélisme  et  concordance  dans  le  processus  pathogéné- 
tique d'un  bout  à  l'autre  de  l'appareil  cardio-vasculaire. 
Les  phénomènes  de  cette  catégorie  intéressent,  peut-être 
plus  que  tous  les  autres,  l'homœopathie,  qui  prétend  y 
trouver  la  source  des  emplois  les  plus  utiles  de  l'aconit  : 
dans  la  fièvre  et  les  maladies  fébriles. 

Avec  les  faibles  doses,  c'est  le  système  vaso-moteur 
qui  est  le  plus  aQecté,  et  comme  on  l'a  fait  pour  d'autres 
médicaments,  on  pourra  tenter  des  expériences  de  labo- 
ratoire sur  ce  point  spécial,  et  elles  ne  seront  pas  sans 
nous  procurer  quelques  données  utilisables.  C'est  un  desi- 
deratum. 

Gubler  n'a  noté  que  les  troubles  pupillaires,  une^  sensa- 
tion subjective  de  froid,  la  diurèse  et  la  salivation  (action 
vaso-constrictive  pour  l'urine,  vaso-dilatatrice  quant  à  la 
salive)  I  et  il  a  insisté  avec  raison  sur  la  précocité  de  ces 
actions. 

Les  modifications  de  la  pupille  accompagnent  plutôt  les 
désordres  vaso-moteurs  qu'elles  ne  lui  sont  dues  :  elles 
n'en  sont  pas  moins  de  quelque  importance.  GuUer  signale 
la  oonta*action,  et  tous  les  autres  auteurs,  Rabuteau, 
Gréhant,  Laborde,  etc.,  ont  toujours  observé  la  dilatation. 
Différences  de  doses  :  la  constriction  étant  primitive  et 
fugace,  la  dilatation  consécutive  est  persistante,  si  on  a 
opéré  avec  les  plus  petites  doses.  Dè^que  celles-ci  sont  un 
peu  plus  fortes,  la  dilatation  apparaît  immédiatement. 

Le  £adt  seul  de  la  diurèse  prouverait  au  besoin  que 
Taction  de  l'aconit  sur  la  circulation  n'est  pas  toujours 
d'ordre  paralytique  et  que  les  petites  doses  donnent,  au 
contraire  et  en  premier  lieu,  de  l'excitation  fonctionnelle. 
Pendant  que  sur  ce  point,  les  physiologistes  n'ont  à  pra 
près  rien  vu,  Hahnemann  et  ses  élèves  sont  arrivé»  à  des 
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résultats  extrêmement  importants,  familiers  parmi  eux  : 
pâleur  livide,  puis  chaleur  vive  et  congestion  de  la  face, 
boufiFées  de  chaleur,  frissons  répétés,  suivis  de  chaleur  gé- 
nérale constatée  au  thermomètre;  palpitations  actives, 
pouls  plein  et  accéléré,  avec  apxiété  et  agitation  ;  enfin 
sueurs  profuses  et  chaudes.  Je  ne  cite  que  les  grands 
traits,et  les  phénomènes  d'excitation  du  cœur,  par  exemple, 
sont  susceptibles  d'applications  pratiques  capitales.  Mais 
mon  but  était  de  rappeler  que  l'aconit  est  fébriçène^  tout 
aussi  bien  que  chez  le  malade,  il  devient  fébrifuge.  Nos 
confrères  de  l'ancienne  école,  avec  la  naïveté  thérapeutique 
dont  ils  ont  le  privilège,  le  découvriront  quelque  jour, 
comme  ils  ont  récemment  découvert  (ce  qui  a  fait  notre 
joie),  les  propriétés  fébrigènes  du  sulfate  de  quininey  de 
Vantipyrine,  du  salicylate  de  soude^  etc.  (V.  une  Étude  de 
Lépine,  de  Lyon). 

L'action  de  l'aconit  sur  le  cœur  a  été  recherchée  par 
toutes  les  écoles,  et  ses  bons  effets  dans  les  palpitations 
et  dans  les  névralgies  cardia(/ues  ont  été  signalés  par 
Debant,  HmTZ,  Fleming,  etc.  Il  semble  qu'il  faille  tenir 
compte  au  premier  plan,  pour  l'indication,  de  cette  para- 
lysie du  cœur  que  l'expérimentation  in  anima  vili  nous 
a  appris  être  le  dernier  terme  de  Timprégnation  par 
l'aconit.  Sans  doute,  les  homœopathes  n'ont  point  attendu 
les  résultats  des  expériences  de  laboratoire  pour  poser 
cette  règle  de  thérapeutique,  et  M.  le  IK  Jocsset  Ta  expres- 
sément définie  (Mat.  méd.,  t.  I,  p.  65);  lipothymie,  ten- 
dance aux  syncopes,  dé&illance  et  collapsus  du  cœur. 
L'indication  comporte  encore  d'antres  points  que  le  D' Im- 
bert  Gourbeyre  a  établis.  Nous  ne  voulions  si^aler  ici 
l'importance  que  de  ceux  que  les  travaux  contemporains 
sont  venus  confirmer. 
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Si  le  principal  est  fait  de  ce  côté,  il  n*en  va  pas  ainsi 
des  conséquences  à  tirer  de  la  détermination  expérimen- 
tale exacte  des  paralysies  motrices  de  Taconit. 

Farrington  {Clinical  materia  médica)  a  préconisé  le  mé- 
dicament dans  des  paralysies  faciales  et  des  paraplégies, 
sans  donner  d'autres  signes  que  les  symptômes  concomi- 
tants caractéristiques  de  la  drogue.  Il  semble  cependant 
qu'on  en  devrait  limiter  l'essai  aux  seules  pai-alysies 
d'origine  périphérique,  et  la  question  est  ouverte.  Tout 
étant  également  à  faire,  de  ce  côté,  pour  le  curare,  nous 
ne  pouvons  encore  rien  établir  en  clinique  sur  l'ana- 
logie des  effets  moteurs  des  deux  substances. 

N'ayant  pas  à  refaire  ici  l'histoire  presque  entièrement 
bomœopathique  de  l'aconit,  nous  n'irons  pas  plus  loin. 
Les  travaux  physiologiques  nous  feraient  défaut,  et  nous 
n'avons  entrepris  que  de  les  exposer,  tant  en  confirma- 
tion qu'en  complément  de  nos  pathogénésies. 

{A  suivre.)  D*^  Piedvache. 
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SoMMAiRB.  —  Pleurésie  devcDue  purulente.  —  Observation.  — 
Bryone,  ipéca,  cantharis,  aconit.  —  Sulfate  de  quinine.  — 
Thoracentèse  et  empyème.  —  Lavage  de  la  plèvre.  —  Syphi- 
lis cérébrale.  —  Observation.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  2«  Ob- 
servation, amélioration.  —  Traitement  de  la  syphilis,  mer- 
cure, iodure  de  potassium.  —  Doses  infinitésimales  et  expeo- 
tation.  —  Doses  non  perturbatrices.  —  Repos. 

Messieurs, 

Je  vous  parlerai  de  la  pleurésie  à  propos  de  la  malade 
qui  a  subi  l'opération  de  l'empyème  il  y  a  quinze  jours. 
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Je  vais  vous  rappeler  son  histoire  en  quelques  mots.  C'est 
une  jeune  fille  de  16  ans  et  demi  qui,  en  jouant,  fit  une 
chute  sur  le  côté  droit.  Quelques  heures  après,  elle  eut 
des  frissons  répétés  en  même  temps  qu'un  point  de  côté 
violent. 

A  son  entrée  le  6  janvier,  cinq  jours  après  sa  cliute, 
elle  présentait  les  signes  suivants  :  dyspnée  assez  intense, 
42  inspirations  par  minute,  le  pouls  est  à  112  et  la  tem- 
pérature du  matin  de  39**  6  dixièmes.  La  toux  est  inces- 
sante et  la  malade  rend  quelques  crachats  un  peu  san- 
guinolents. Matité  presque  absolue  dans  toute  Tétondue 
du  poumon  droit  ;  on  obtient  cependant  un  peu  de  son  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  nous  montre  que  le 
poumon  est  refoulé  en  dedans,  enfin  abolition  complète 
des  vibrations  thoi*aciques  qui  sont  nettement  perçues  du 
côté  gauche.  En  avant,  sous  la  clavicule,  la  percussion 
rend  un  son  aigu,  un  bruit  skodique.  Â  Tauscultation,  on 
trouve  une  respiration  soufflante  et  un  peu  d'égophonie 
vers  l'angle  de  l'omoplate.  Du  côté  gauche,  râles  de  bron- 
chite en  assez  grande  quantité.  Je  prescris  Bryone  T.  M. 
(X  gouttes),  le  soir  la  température  atteint  40,2  dixièmes. 
Les  jours  suivants,  la  température  avait  un  peu  baissé  ; 
mais  la  toux  était  toujours  très  fatigante  et  la  bronchite 
concomitante  exerçait  une  influence  fâcheuse  sur  la  ma- 
ladie en  augmentant  les  phénomènes  de  dyspnée»  Je  fis 
alors  une  ponction  avec  une  aiguille  de  Dieulafoy  et  je  fiis 
très  étonné  de  n'avoir  pas  de  liquide.  La  canule  était  trop 
étroite  et  elle  avait  été  bouchée  par  une  fausse  membrane. 
Je  donnai  alorsipéca  l'\déc.et  cantharis  T.  M.  (HI  gouttes). 
n  se  produisit  une  légère  amélioration  les  jours  suivants 
et  nous  espérions  arriver  à  un  résultat  sans  avoir  besoin 
d'une  opéiation.  Mais  le  15  janvier  il  y  eut  une  nouvelle 
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aggravation  sans  cause  apparente.  La  dyspnée  avait  aug- 
menté et  la  matité  qui  avait  baissé  avait  repris  ses  an- 
ciennes limites.  On  se  décida  à  pratiquer  la  thoracentèse 
et  le  lendemain  16  février  on  fit  une  nouvelle  ponction 
avec  l'appareil  Potain.  On  retira  deux  litres  et  demi  d'un 
liquide  louche,  purulent  et  contenant  une  très  grande  pro- 
portion de  leucocytes.  Il  y  eut  une  légère  amélioration 
surtout  au  point  de  vue  de  la  dyspnée  ;  mais  cela  ne  nous 
satisfit  pas,  car  lorsque  le  liquide  est  purulent,  la  simple 
ponction  est  insuffisante.  Trois  jours  après,  le  dimanche 
23  janvier,  M.  le  D'  Pied  vache  fut  appelé  à  faire  Tem- 
pyème  qui  donna  issue  à  un  litre  et  demi  d'un  liquide 
franchement  purulent.  Deux  tubes  à  drainage  de  gros  ca- 
libre sont  placés  dans  la  cavité  pleurale  et  on  fait  matin 
et  soir  un  lavage  avec  une  solution  d'acide  borique.  Dès 
le  lendemain,  il  y  avait  une  amélioration  notable  et  on 
donne  à  la  malade,  aconit  T.  M.  (XX  gouttes).  Le  25  jan- 
vier, on  remplace  les  lavages  à  l'acide  borique  par  des 
lavages  iodés,  10  grammes  d'iode  pour  un  litre.  Le  28, 
on  reprit  les  lavages  à  l'acide  borique,  parce  que  la  plaie 
exhalait  une  odeur  fétide  que  l'on  crut  devoir  attribuer  à 
l'insuffisance  de  l'injection  iodée.  La  fièvre  ayant  pris  le 
type  rémittent,  j'ai  donné  du  sulfate  de  quinine  pendant 
trois  jours.  Depuis  ce  moment,  la  malade  va  de  mieux  en 
mieux  et  la  température  est  aujourd'hui  tombée  à  Sl^, 

Chez  cette  malade,  les  crachats  visqueux  et  légèrement 
teintés  en  jaune,  la  ponction  négative  ne  suffisaient  pas  à 
faire  abandonner  le  diagnostic  en  faisant  songer  à  une 
pneumonie.  Le  bruit  skodique  perçu  sous  la  clavicule,  le 
souffle,  l'égophonie,  l'abolition  des  vibrations  thoraciques 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
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Quant  au  pronostic,  il  est  toujours  grave,  malgré  Tamé- 
lioratîon  qui  se  produit  de  jour  en  jour. 

Disons  un  mot  des  médicaments  que  nous  avons  em-* 
ployés.  Ils  sont  peu  nombreux,  c'est  :  bryone,  ipéca  et 
cantharis,  puis  aconit.  La  bryone  est  le  médicament  prin^ 
cipal  de  la  pleurésie  et  de  la  bronchite  ;  il  y  avait  donc  là 
une  double  indication.  Ce  médicament  répond  au  point  de 
côté  et  à  l'inflammation  de  la  plèvre.  Nous  nous  sommes 
adressé  ensuite  à  cantharis  en  donnant  ipéca  contre  la 
bronchite. 

Cantharis  est  le  médicament  de  Tépar chôment  séreux; 
Giaccomini  avait  remarqué  les  bons  effets  du  vësic^toire 
dans  l'inflammation  des  séreuses»  et  il  disait  que  dans  ces 
cas,  le  vésicatoire  n'agissait  pas  comme  révulsif,  mais  par 
l'absorption  de  la  cantharide.  C'est  le  premier  qui,  à  ma 
connaissance,  ait  donné  la  cantharide  à  l'intérieur.  Notre 
école  Ta  expérimentée  à  son  tour,  et  depuis  plus  de  vingt" 
cinq  ans,  ce  médicament  est  entré  dans  la  pratique. 

Pourquoi  ai-je  donné  aconit  ?  Parce  qu'il  y  avait  de 
l'anxiété,  et  que  l'épanchement  était  devenu  purulent  et 
que  l'aconit  est  le  médicament  des  grandes  suppurations. 
Cela  n'a  pas  empêché  Vempyème  qui  était  devenu  néces- 
saire; il  y  avait  indication  formelle  à  cette  opération. 
Après  l'empyème,  j'ai  i)rescrit  le  sulfate  de  quinine.  Vous 
savez  que  c'est  le  grand  cheval  de  bataille  de  l'école  allô- 
pathique  pour  combattre  la  fièvre.  Il  faut  des  restrictions  ; 
le  sulfate  de  quinine  n'est  bon  que  lorsque  la  fièvre  est 
intermittente  ou  rémittente,  il  ne  fait  presque  rien  quand 
la  fièvre  est  continue. 

Quant  à  la  thoracentêse  et  à  Vempyème^  nous  avons  obéi 
aux  indications  formelles  ;  la  première  a  été  pratiquée  à 
cause  de  la  dyspnée  intense  avec  menace  d'asphyxie,  la 
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seconde  a  été  faite  à  cause  de  la  nature  du  liquide.  Quand 
il  y  a  du  pus,  il  faut  recourir  à  Tempyème.  H  y  a  plus  de 
quarante  ans  que  J.-P.  Tessier  avait  conseillé  d'ouvrir 
largement  le  foyer  quand  il  y  avait  du  pus,  soit  dans  la 
plèvre,  soit  dans  les  articulations,  et  d'agir  comme  on  le 
ferait  s'il  s'agissait  d'un  abcès  ou  d'un  phlegmon.  La  ca- 
vité pleurale  ouverte,  on  facilite  l'écoulement  du  pus  et 
on  fait  des  lavages  avec  de  l'alcool,  de  l'acide  borique, 
salicylique  ou  de  l'iode. 

Les  lavages  iodés  sont  les  meilleurs  pour  modifier  les 
séreuses;  mais  dans  l'empyème,  la  surface  de  la  plèvre 
est  trop  étendue  et  il  pourrait  y  avoir  des  accidents  fâcheux 
si  on  employait  une  injection  suffisamment  concentrée 
pour  être  antiseptique. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  un  malade  qui  a  suc- 
combé à  une  syphilis  cérébrale.  Ce  malade  est  arrivé  à 
l'hôpital  pendant  que  M.  Piedvache  faisait  le  service  ;  il 
avait  déjà  eu  auparavant  des  accidents  cérébraux  qui 
avaient  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  par  l'io- 
dure  de  potassium.  M.  Piedvache  a  également  administré 
ce  médicament  qui  a  été  porté  rapidement  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour  ;  mais  il  a  été  obligé  de  le  suspendre 
à  cause  de  la  diarrhée  abondante  qui  suivait  son  admi- 
nistration. Nous  avons  aussi  prescrit  l'iodure  à  diverses 
doses  de  0  gr.  50  à  3  grammes  et  nous  avons  aussi  dû 
nous  arrêter.  Il  fallait  cependant  traiter  la  maladie  et  nous 
avons  essayé  du  sirop  de  Gibert,  pensant  que  le  malade  le 
supporterait  mieux.  Il  n  en  a  rien  été  et  la  diarrhée  nous 
a  encore  obligé  de  cesser  le  traitement.  Enfin  le  malade 
a  succombé  avec  les  lésions  de  la  pachyméningite. 
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Il  y  a  eu  également,  dans  la  salle  des  femmes,  une  ma- 
lade dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  qui  était  entrée  avec  une 
monoplégie  dont  la  cause  était  douteuse.  Comme  elle  avait 
les  ganglions  cervicaux  légèrement  indurés,  nous  nous 
sommes  demandé  s'il  n'y  avait  pas  là  une  syphilis  an- 
cienne et  Tiodure  de  potassium  a  été  prescrit  à  la  dose  de 
un  gramme  par  jour.  Cette  malade  a  quitté  le  service 
considérablement  améliorée. 

A  propos  de  ces  malades,  nous  allons,  si  vous  le  voulez 
bien,  parler  du  traitement  de  la  syphilis.  Aujourd'hui,  un 
médecin  serait  coupable,  après  les  importants  travaux  qui 
ont  été  faits  sur  la  syphilis,  de  ne  pas  savoir  traiter  et 
guérir  cette  maladie. 

Il  y  a  en  homœopathie  toute  une  campagne  à  entre- 
prendre  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis,  comme 
autrefois  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
par  le  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  des  fièvres  intermittentes 
qui  guérissent  avec  l'arsenic  ou  la  noix  vomique  à  doses 
infinitésimales;  j'ai  réussi  bien  des  fois,  mais  je  dois  le 
dire,  je  n'ai  jamais  pu  couper  un  accès  avec  le  sulfate  de 
quinine  administré  à  faibles  doses.  J'ai  exercé  pendant 
plusieurs  années  dans  le  Poitou  où  la  fièvre  intermittente 
est  endémique  ;  j'ai  expérimenté  les  doses  faibles,  j'ai  eu 
des  succès  avec  l'arsenic  et  la  noix  vomique;  mais  j'ai 
toujours  échoué  avec  le  sulfate  de  quinine.  Aujourd'hui, 
je  donne  des  doses  fortes  et  tous  les  médecins  de  notre 
école  se  sont,  je  crois,  rangés  à  cet  avis. 

Il  faut  donc  maintenant  recommencer  pour  le  mercure 
ce  que  nous  avons  fait  pour  le  sulfate  de  quinine  et  com- 
battre les  partisans  de  l'expectation  aussi  bien  que  ceux 
qui  ne  veulent  que  les  doses  infinitésimales. 

En  1780,  Hahnemann  disait  qu'il  fallait  donner  le  mer- 
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cure  à  doses  pondérables  ;  mais  qu'il  £dlait  ériter  la  sali- 
Tation« 

En  1835,  il  a  dit  qu'avec  les  doses  infinitésimales  on 
poavait  guérir  la  syphilis.  Â  sa  suite,  ses  âèves  ont  encore 
exagéré  ;  Jahr,  entre  autres,  dit  qu'on  peut  obtenir  la  pué* 
rison  en  quinze  ou  vingt  jours!  sans  jamais  roir  se  pro- 
duire les  accidents  seamdaires.  Hartmann  n'a  pas  donné 
dans  ces  erreurs.  A  quoi  tient  cette  illusion  ?  Elle  n'est 
pas  seulement  propre  aux  Hahnemaniims  purs,  et  dans 
l'école  allopathique,  on  voit  des  médecins  conseiller  Fex* 
pectation.  Desprès  traite  les  syphilitiques  avec  du  bon  rin 
et  une  bonne  nourriture;  U  dit  que  le  traitem^it  m^ru- 
riel  même  institué  au  début  n'a  jamais  empêché  les  acci- 
dents secimdaires  de  se  produire.  Diday  donne  une  autre 
explication  :  pour  lui,  la  syphilis  est  une  maladie  a  cycle 
défini  et  si  on  parvient  à  arrêter  les  accidents  secondaires 
ou  du  moins  à  les  atténuer,  les  accidents  tertiaires  sont 
plus  graves  ;  on  ajoute  l'empoisonnement  médicamenteux 
à  l'empoisonnement  morbide.  C'est  sans  doute  l'abus  qu'on 
a  fait  du  mercure  et  les  nombreux  accidents  qui  en  ont 
été  la  conséquence,  qui  ont  amené  la  théorie  de  l'expec- 
tation.  Mais  aujourd'hui,  on  ne  donne  plus  d'aussi  fortes 
doses  et  on  évite  la  salivation  que  l'on  recherchait  autre^ 
fois  sous  le  prétexte  d'éliminer  ainsi  le  poison  morbide. 
Que  voyons-nous,  au  contraire  ?  Les  cas  graves  que  Ton 
rencontre  se  produisent  chez  des  malades  qui  n'ont  pas 
été  traités  ou  qui  ont  suivi  un  traitement  incomplet.  Un 
des  hommes  qui  a  le  mieux  combattu  cette  doctrine  de 
l'expectation,  c'est  Foumier.  H  dit  que  chez  les  S3^hili«- 
tiques  bien  traités,  il  y  en  a  95  sur  100  qui  n'ont  pas 
d'accidents  tertiaires.  Dans  son  travail  sur  la  syphilis  et 
le  mariage,  il  démontre  que  les  malades  mal  traités  pro- 
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créent  des  enfants  qui  n'arrivent  pas  à  terme  ou  qui  sont 
syphilitiques.  Dans  un  autre  tableau,  il  montre  que  ceux 
qui  ont  suivi  un  traitement  complet,  donnent  naissance  à 
des  enfants  sains  et  bien  portants. 

Quelle  règle  suivrons -nous  dans  le  traitement  de  la 
syphilis?  Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  que  Foumier, 
qui  est  le  plus  compétent  en  cette  matière,  a  posé  les 
mêmes  règles  que  Técole  homœopathique.  Il  recommande 
d'éviter  la  salivation  et  de  mettre  des  intervalles  de  repos. 
Ck)mme  nous,  il  ne  veut  pas  de  doses  perturbatrices. 
Quant  au  mercure,  il  est  tout  à  fait  homœopathique  à  la 
syphilis. 

Le  mercure  doit  être  administré  sitôt  que  la  syphilis 
est  reconnue  et  on  le  continue  jusqu'à  la  cessation  des 
accidents  secondaires.  On  se  repose  alors  pendant  un 
mois  ;  puis  nouveau  traitement  d'un  mois  suivi  d*un  re- 
pos de  six  semaines.  On  fait  ensuite  suivre  chaque  trai- 
tement d'un  mois  par  un  repos  de  trois  mois,  puis  de 
quatre  mois  pendant  les  deux  premières  années.  Dans  le 
courant  de  la  deuxième  année,  on  peut  donner  de  l'iodure 
de  potassium  pendant  le  repos  de  quatre  mois.  Pendant  la 
troisième  et  la  quatrième  année,  on  donne  l'iodure  de 
potassium  seul  pendant  trois  semaines  que  l'on  fait  suivre 
d'un  intervalle  de  repos  égal  ;  puis  on  fait  reposer  le  ma- 
lade pendant  six  semaines,  trois  mois,  quatre  mois,  après 
chaque  période  de  traitement  que  l'on  ne  fera  pas  durer 
plus  de  trois  semaines.  Autant  que  possible,  le  malade 
aura  une  bonne  nourriture  et  un  régime  réparateur.  Le 
traitement  doit  être  continué  pendant  quatre  ans  si  on 
veut  ^'il  soit  complet. 

Il  y  a  des  cas  où  un  traitement  mixte  est  plus  utile* 
Du  temps  de  Ricord,  on  donnait  Fiodure  de  potassium 
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seul.  Mais  depuis,  on  a  reconnu  que  dans  des  cas  graves, 
tels  que  l'encéphalopathie,  Tiritis  qui  menace  de  faire 
perdre  Tœil,  etc.,  Tiodure  seul  n'agissait  pas  assez  rapi- 
dement. Dans  ces  cas,  on  a  songé  à  l'associer  au  mercure 
et  il  y  a  une  bonne  préparation  qui  est  du  bi-iodùre  de 
mercure  ioduré  ;  c'est  le  sirop  de  Gibert* 

On  doit  commencer  le  traitement  dès  le  début,  parce 
qu'il  faut  considérer  le  chancre  induré,  comme  une  ma- 
nifestation de  la  syphilis  acquise,  comme  un  accident  se- 
condaire. Le  chancre,  en  effet,  n'apparaît  qu'après  une 
période  d'incubation  qui  peut  aller  jusqu'à  trois  semaines, 
il  n'apparaît  qu'après  avoir  touché  l'organisme.  Les  sy- 
philis traitées  à  ce  moment-là  sont  considérablement 
abrégées  et  vous  avez  quelquefois  la  chance  de  voir  la 
maladie  se  borner  aux  accidents  secondaires  les  plus  bé- 
nins. Vous  avez  là  une  méthode  qui  vous  permet  d'abréger 
la  période  pendant  laquelle  la  maladie  est  contagieuse  ; 
vous  seriez  coupables  de  ne  pas  l'employer.  Il  faut  donner 
le  mercure  pendant  deux  ans,  parce  que  c'est  la  durée 
pendant  laquelle  on  est  exposé  à  avoir  des  accidents  se- 
condaires et  il  faut  continuer  pendant  deux  ans  encore  le 
traitement  par  l'iodure  de  potassium,  parce  que  c'est  la 
période  des  accidents  tertiaires. 

On  doit  mettre  des  intervalles,  des  temps  d'arrêt  dans 
le  traitement,  parce  que  les  malades  s'accoutument  au 
médicament.  Au  début,  on  a  de  l'amélioration,  puis  les 
progrès  s'arrêtent  ;  on  est  alors  obligé  d'augmenter  la 
dose;  maison  ne  peut  pas  l'augmenter  indéfiniment.  Eh 
bien,  si  on  met  un  intervalle  de  repos,  la  même  dose  qui 
ne  faisait  plus  rien,  agit  de  nouveau  et  vous  faites  encore 
un  pas  vers  la  guérîson. 
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ONZIÈME  LEÇON. 

Sommaire.  —  Doses  et  mode  d'administration  du  mercure  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  Du  sublimé.  —  Du  proto- 
iodure. — Du  bi-iodure.  —  De  Tonguent  mercuriel.  —  In- 
jections sous-cutanées.  —  lodure  de  potassium .  — lodium. 

—  Aurum.  —  Nitri  acidum.  —  Chlorate  de  potasse.  — Du 
mariage  des  syphilitiques.  —  Chancre  phagé.dénique.  — 
Hémorrhoïdes.  —  Traitenient.  —  iEsculus.  —  Sedura.  — 
Paeonia.  —  Carbo  vegetabilis.  — Hamamelis.  —  Belladona. 
— ^Thlaspi.  —  Millefolium.  —  Phosphori  acidum. — Muriatis 
acidum.  —  Névralgie  sus-orbitaire  et  nux  vomica.  — Chan- 
ger les  doses  et  non  les  médicaments.  —  Pleurésie.  —  Ob- 
servation. —  Bryone.  —  Aconit.  —  Arsenic.  —  Cantharis. 

—  Guérison. 

Dans  notre  dernière  conférence,  ilousvous  avons  parlé 
du  traitement  de  la  syphilis;  nous  allons  finir  ce  sujet.  Je 
vous  ai  dit  que  les  principaux  médicaments  étaient  le  mer- 
cure et  l'iodure  de  potassium.  J'ai  combattu  les  assertions 
des  Hahnemaniens  purs  et  dit  qu'il  fallait  employer  des 
doses  pondérables.  Nous  allons  aujourd'hui  nous  occuper 
des  divers  modes  d'administration  du  mercure  et  de  l'io- 
dure. 

Les  préparations  mercurielles  le  plus  souvent  employées 
sont  : 

Le  sublimé  corrosif,  le  proto-iodure  et  le  bi-iodure  de 
mercure,  et  enfin  l'onguent  mercuriel. 

Si  vous  avez  recours  au  sublimé  vous  prescrirez  1  gramme 
de  la  1"  trituration  décimale,  soit  0  gr.  10  centigr.  de 
la  substance  dans  400  grammes  d'eau  et  vous  en  ferez 
prendre  deux  cuillerées  par  jour  dans  une  tasse  de  lait,  ce 
qui  fait  un  peu  moins  de  1  centigr.  par  jour.  Cette 
dose  peut  être  augmentée  progressivement  si  elle  ne  déter- 
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mine  pas  de  diarrhée.  Le  proto-îodure  est  préféré  par 
certains  médecins,  on  le  donne  à  la  dose  de  0  gr.  02 
centigr.  par  jour  à  0  gr.  05  centigr.  Le  bi-iodure  est  beau- 
coup plus  actif  y  la  dose  est  de  5  milligrammes  à  1  centi- 
gramme par  jour.  La  médication  la  plus  énei^que  est  la 
friction  mercurielie  ;  cette  manière  d'administrer  le  mer- 
cure amène  vite  la  salivation.  11  faut  être  très  prudent  et 
suneiller  le  malade.  On  emploie  pour  une  friction  5 
grammes  de  pommade  que  l'on  applique  aux  aines  et  aux 
aisselles.  On  fait  ces  frictions  pendant  cinq  ou  six  jours  le 
soir  en  se  couchant  ;  mais  il  faut  de  grands  soins  de  pro- 
preté et  laver  minutieusement  le  lendemain  matin  les  en- 
droits où  on  a  fait  la  friction.  Il  y  a  encore  une  autre  mé- 
thode qui  consiste  à  faire  des  injections  sous-cuianées  d'une 
préparation  mercurielie.  On  réussit  avec  de  très  petites 
doses  ;  mais  il  y  a  parfois  des  inconvénients. 

Ces  injections  sont  souvent  douloureuses,  elles  peuvent 
amener  des  abcès  ou  du  moins  il  reste  une  induration  qui 
peut  persister  fort  longtemps.  On  peut  y  avoir  recours 
dans  certains  cas  où  les  autres  préparations  ne  seraient 
pas  bien  supportées.   . 

Viodure  de  potassium  se  donne  à  la  dose  de  1  gr.  à  2  gr. 
par  jour.  Dans  certains  cas  on  est  allé  jusqu'à  5,  6, 8  et 
10  grammes  et  quelquefois  on  n'a  pu  obtenir  de  résultat 
qu'avec  ces  doses  énormes.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner 
de  fortes  doses  dans  les  cas  de  syphilis  cérébrale.  Il  y  a 
des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  ce  médicament  ou 
qui  le  supportent  mal  ;  chez  notre  malade  nous  avons  dû 
le  suspendre  à  cause  de  la  diarrhée,  ie  me  suis  demandé 
si  l'iode  seul  ne  donnerait  pas  de  résultats  ;  c'est  à  essayer. 
Si  vous  n'avez  pas  le  droit  d'expérimenter  un  médica- 
ment sur  un  malade  en  danger,  lorsque  vous  avez  sous  b 
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main  les  moyens  de  le  soulager,  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  tous  les  moyens  ordinaires  ont  échoué  :  dans  ce 
cas,  c'est  permis. 

En  dehors  de  ces  médicaments  précieux,  nous  avons 
aurum  qui  correspond  plutôt  aux  accidents  tertiaires,  au 
lupjis,  à  la  carie  des  os.  Vous  le  prescrirez  à  la  1*^  tritu- 
ration; les  doses  faibles  ont  également  donné  de  bons 
résultats. 

Niiri  acidum  convient  dans  les  affections  buccales,  les 
plaques  muqueuses.  Il  y  a  des  cas  où  des  malades  ont  eu 
une  réelle  amélioration. 

On  traitera  la  stomatite  par  le  chlorate  de  potasse  et  il 
sera  bon  quelquefois  de  toucher  les  gencives  avec  un  peu 
de  teinture  d'iode.  La  diarrhée  cède  habituellement  à  cor- 
rosivus  3®  dil.  ou  à  tout  autre  médicament  de  la  diarrhée. 

Qua])t  au  régime,  je  vous  ai  déjà  dit  qu'il  fallait  aux 
syphilitiques  une  très  bonne  nourriture  et  une  bonne 
hygiène. 

Encore  un  mot  à  propos  du  mariage.  Vous  ne  permettrez 
le  mariage  qu'au  bout  de  quatre  ans  et  après  un  traite- 
ment complet.  Si  le  syphilitique  même  traité,  se  marie 
moins  de  dix  mois  après  le  début  de  sa  maladie,  il  s'expose 
à  donner  la  vérole  à  sa  femme.  Quelques  mois  plus  tard  il 
peut  encore  la  donner  par  la  conception.  On  a  contredit  à 
tort,  suivant  nous,  l'opinion  de  la  contagion  de  la  tuber- 
culose par  la  conception  ;  mais  pour  la  syphilis  on  n'a  pas 
contredit  et  on  a  vu  des  hommes  ne  présentant  pas  d'acci- 
dents contagieux  donner  cependant  la  vérole  à  leur  femme. 

Après  quatre  ans  et  un  traitement  complet,  il  peut  en- 
core y  avoir  quelques  accidents  ;  mais  ils  sont  personnels 
et  la  femme  et  les  enfants  sont  au  moins  à  l'abri.  La  sy- 
philis tertiaire  tardive  n'atteint  ni  la  femme,  ni  les  enfants. 
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Je  conseille  toujours  aux  malades  qui  ont  eu  une  syphilis 
grave  de  ne  jamais  abandonner  complètement  l'iodiu^e  de 
potassium  et  de  continuer  à  en  prendre  tous  les  ans  pen- 
dant quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Il  est  une  forme  dans  laquelle  il  ne  faut  pas  de  mercure  ; 
c'est  lorsqu'il  y  a  un  chancre  phaffédéniquey  le  mercure 
aggrave  les  accidents  du  phagédénisme. 

On  prescrira  dans  ces  cas,  le  fer  ou  l'arsenic;  Ricord 
donnait  de  Tiodure  de  fer.  Le  pansement  local  est  aussi 
très  important  ;  on  aura  recours  à  la  cautérisation  au  fer 
rouge  et  on  fera  des  pansements  avec  une  pommade  arse- 
nicale au  1000*  ou  encore  faire  des  lotions  avec  une  solu- 
tion d'hydrastis  canadensis  au  100*  ou  au  10*. 

Nous  allons  revenir  à  nos  questions  cliniques  :  Je  vous 
parlerai  d'abord  d'un  hémorrhoïdaire  qui  est  entrp  pour 
des  hémorrhagies  abondantes.  C'est  un  jeune  homme  de 
25  ans  qui  dans  son  enfance  était  sujet  à  des  épistaxis  fré- 
quentes. Lorsque  J,-P.  Tessier  voyait  de  ces  jeunes  ma- 
lades qui  saignaient  du  nez,  il  leur  disait  :  «  à  40  ans  vous 
saignerez  d'ailleurs.  »  J'ai  prescrit  Hamamelis  et  au  bout 
de  deux  joiu's  l'hémorrhagie  avait  complètement  cessé  et 
le  malade  a  pu  quitter  l'hôpital  dix  jours  après  son  entrée, 
complètement  guéri. 

11  faut  nous  occuper  un  peu  du  traitement  des  hémor- 
rhoïdes,  ou  du  moins  des  complications  qui  surviennent  et 
pour  lesquelles  on  est  le  plus  souvent  consulté  ;  telles  que 
douleur  de  fissure,  étranglement,  hémorrhagies  très  abon- 
dantes qui  effrayent  le  malade. 

jEsculus  ht/pocastanum^  le  marron  d'Inde,  est  préconisé 
par  les  médecins  américains  dans  les  hémorrhoïdes  dou- 
loureuses ;  c'est  du  reste  un  remède  populaire.  On  le  près- 
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crit  à  la  1'*  trituration  décimale  à  la  dose  de  0,20  centi- 
grammes* 

Lorsque  la  douleur  est  excessive  et  persiste  pendant  plu- 
sieurs heures  après  une  tentative  pour  aller  à  la  selle, 
douleur  de  fissure,  vous  vous  trouverez  bien  de  prescrire 
sedum  acre  aux  basses  dilutions.  Je  vous  recommande  en- 
core pœonia  donné  à  l'intérieur  et  aussi  comme  applica- 
tion externe  sous  forme  de  pommade  au  50*  ou  au  100*, 
cela  m'a  presque  toujours  réussi.  Cependant  on  est  quel- 
quefois obligé  de  recourir  à  la  dilatation  forcée  du  sphinc- 
ter anal.  L'étranglement  exige  la  réduction  qu'il  faut 
maintenir  pendant  elque  temps  au  moyen  d'un  bandage 
approprié. 

D'autres  fois  il  e^  ste  un  écoulement  blanchâtre,  muco- 
purulent  ;  carbo  vegeiabilis  est  un  bon  médicament  à  em- 
ployer contre  ce  symptôme.  Quant  aux  hémorrhagies  qui 
sont  parfois  tellement  abondantes  qu'elles  nécessitent  une 
intervention  chirurgicale  et  la  cautérisation  faite  au  fer 
rouge,  on  peut  bien  souvent  réussir  à  les  arrêter  par  les 
médicaments  seuls.  J'ai  traité  un  malade  qui  était  venu 
de  Lyon  pour  se  faire  opérer  et  qui  a  guéri  avec  hama- 
melis  sans  avoir  eu  besoin  d'opération.  Hamamelis  Virgi- 
nica  est  un  médicament  sûr,  je  ne  dis  pas  infaillible  ; 
mais  sur  lequel  on  peut  compter  même  dans  les  cas  graves. 
Je  le  donne  habituellement  à  la  3"**  dilution;  mais 
il  ne  faut  pas  craindre  de  descendre  à  la  teinture-mère  si 
l'indication  est  précise  et  qu'on  n'obtienne  pas  de  résultat 
avec  une  dose  faible. 

Il  est  encore  d'autres  médicaments  des  hémorrhagies 
auxquels  vous  pourrez  vous  adresser.  Ce  sont  la  belladone 
dans  les  cas  de  ténesme  douloureux  avec  spasme  du 
sphincter  ;  tklaspi  (bursa  pastoris)  et  mille foltunij  à  cause 
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de  leurs  proprîétës  anti-hëmorrhagiques  ;  phosphori  acidum 
et  muriatis  acidum  sont  aussi  indiqués  contre  les  hëmor- 
rhagies  avec  gonflement  douloureux  des  hëmorrhoîdes. 

Je  vais  encore  vous  signaler  un  cas  qui  vous  montrera 
qu'il  faut  parfois  varier  les  doses  pour  obtenir  un  résultat, 
même  quand  un  médicament  est  bien  indiqué. 

Je  vous  ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que  la  noiûo  vomique  est 
un  excellent  médicament  de  la  névralgie  qui  survient  le 
matin.  Nous  avons  dans  le  service,  au  n^  6  de  la  grande 
salle,  im  petit  bossu  qui  est  entré  pour  des  accès  d*étouffe* 
ment.  C'est  un  emphysémateux  qui  présente  des  signes 
d'artério-sclérose  ;  mais  je  ne  vous  parlerai  pas  de  cela 
pour  le  moment.  Ce  malade  se  plaignait  d'une  névralgie 
sus-orbitaire  qui  le  prenait  à  5  heures  du  matin  :  le  point 
le  plus  douloureux  était  au-dessus  de  l'œil  gauche.  Celte 
douleur  était  très  aiguë  et  persistait  toute  la  matinée.  J'ai 
prescrit  nwevomtca  ^^  dil.;  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration  ; 
mais  la  douleur  avait  changé  de  place.  J'ai  alors  donné 
nuœ  en  teinture  k  la  dose  de  dix  gouttes  ;  U  douleur  a 
cessé,  mais  cette  amélioration  n'a  été  que  passagère.  La 
douleur  est  revenue  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  en- 
core au  même  point  au*des8us  de  l'œil  gauche  et  à  la 
même  heure.  Je  n'ai  pas  changé  de  médicament,  j'ai  seu*- 
lement  changé  la  dose  et  donné  la  30*  dilution.  Depuis  ce 
moment  le  malade  n'a  plus  souffert  de  sa  névralgie. 

Quand  vous  avez  sous  la  main  un  médicament  qui  est 
bien  indiqué  par  sa  pathogénésie,  insistez,  variez  les  doses 
jusqu'à  ce  que  vous  ayez  obtenu  un  résultat.  Vous  voyez 
que  je  n'hésite  pas  à  donner  des  doses  fortes.  La  théra- 
peutique expérimentale  ne  doit  pas  connaître  le  mot  de 
préjugé. 
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Je  veux  vous  dire  quelques  mots  d'une  pleurésie  dont  le 
traitement  a  présenté  quelques  difficultés*  Cette  malade 
qui  est  couchée  au  n°  5  dé  la  grande  salle  est  arrivée  avec 
un  point  de  côté  excessivement  douloureux  ;  chez  elle  la 
pleurésie  avait  débuté  lentement  et  à  son  entrée  le  liquide 
ne  s'élevait  qu'à  la  partie  moyenne  de  la  plèvre.  On  a 
donné  de  la  bryone  en  teinture  à  cause  de  la  violence 
du  point  de  côté  ;  la  douleur  a  diminué,  mais  Tépanche- 
ment  a  augmenté  et  4a  gène  respiratoire  est  devenue  in- 
quiétante. Comme  la  fièvre  était  forte  nous  avons  alors 
prescrit  aconit  que  nous  avons  continué  pendant  plusieurs 
jours.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  la  fièvre  a  dimi- 
nué ;  mais  malgré  l'abaissement  de  la  température  l'épan- 
chement  ne  diminuait  pas.  La  dyspnée  était  excessive  et  le 
cœur  fortement  déplacé  vers  la  droite,  tout  cela  me  faisait 
craindre  une  issue  fâcheuse.  J'ai  donné  arsenic  3"  dilution 
et  cantharis  3®  dilution  à  prendre  alternativement  ;  il  s'est 
produit  une  légère  amélioration.  J'ai  prescrit  arsenic  en 
iQème  temps  que  cantharis  à  cause  de  1^  menace  de  syn- 
cope. L'épanchement  se  maintenait  toujours  très  abondant, 
cependant  la  malade  se  sentait  un  peu  mieux  ;  j'ai  eu 
recours  alors  à  cantharis  T.  M.  (3  gouttes).  li'épanchement 
n'a  pas  tardé  à  diminuer  et  aujourd'hui  il  y  a  retour  de  la 
sonorité  au-dessous  delà  clavicule.  La  fièvre  est  tombée  et 
la  température  est  à  37,4. 

J'espère  maintenant  que  la  résolution  va  se  faire  sans 
4ue  nous  ayons  recours  à  la  thoraoentèse  à  laquelle  nous 
avions  songé  un  instant.  Pourquoi  n'y  avons-^nous  pas  eu 
i*eçourg?  il  y  avait  cependant  indication  formelle.  Nous  ne 
^  rivons  pas  pratiquée  parce  que  nous  avions  affaire  à  une 
malade  pusillanime  qui  avait  été  fort  effrayée  de  l'empyème 
faite  sur  une  autre  malade  de  la  salle.  Je  ne  me  suis  pas 
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presse,  car  j'avais  confiaace  dans  le  traitement  institiié  et 
dans  la  sarveillance  de  mes  internes. 
Le  résultat  nous  a  donné  raison. 

Avaot  de  terminer  je  vais  vous  donner  des  nouvelles  de 
Topérée  de  l'empyème  ;  elle  allait  assez  bien,  lorsque,  il  y  a 
4  ou  5  jours,  la  température  s'était  remise  à  monter.  Nous 
avons  donné  0.7or  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et 
depuis  cette  dose  unique  la  température  a  baissé. 

Enfin  nous  avons  apporté  une  modification  dans  les 
lavages  de  la  plèvre  en  substituant  de  nouveau  Tiode  à 
l'acide  borique.  On  a  fait  hier  les  lavages  avec  une  solu- 
tion d'iode  au  10^  et  aujourd'hui  une  injection  avec  une 
solution  avec  30  gr.  de  teinture  pour  100  gr.  d'eau. 

ly  p.  JODSSET. 
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Rapport  de  M.  Ollivier  sur  les  communications  des  D"  Vidal, 
Marquez  et  Durrandy,  relatives  a  l'affaire  des  vms 
empoisonnés  d'Hyères. 

Les  lecteurs  de  VArt  médical  se  souviennent  probable- 
ment encore  d'une  affaire  qui  s'est  terminée  en  cour  d'as- 
sises il  y  a  quelques  mois,  et  qui  fut  rapportée  dans  tous . 
les  journaux  avec  les  plus  grands  détails.  11  s'agissait  de 
nombreux  empoisonnements  déterminés,  croyait-on,  par 
l'usage  d'un  vin  dans  lequel  on  avait  mis  par  inadvertance 
ou  par  incurie,  une  quantité  notable  d'arsenic.  Négligeant 
le  côté  judiciaire,  nous  désirons  revenir  sur  le  côté  mé- 
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dical  et  toxicologique  de  cette  affaire,  qui  présente  un  assez 
grand  intérêt. 

Vers  la  fin  de  l'hiver  dernier,  une  maladie  bizarre,  avec 
des  troubles  digestifs,  des  exanthèmes  sans  forme  déter- 
minée, des  accidents  nerveux  capables  de  faire  songer  à 
une  affection  de  la  moelle  épînière,  se  développait  dans 
une  partie  de  la  population  d'Hyères  ;  elle  frappait  de  pré- 
férence des  ouvriers  et  des  petits  employés,  semblant 
épargner  les  femmes,  les  enfants  et  les  classes  aisées. 
Comme  les  premiers  cas  étaient  peu  graves,  on  n'y  prêta 
guère  attention  ;  à  mesure  qu'ils  devinrent  plus  nombreux, 
la  population  s'émut,  les  médecins  échangèrent  différentep. 
observations  au  sujet  des  malades  qu'ils  venaient  de  traiter, 
et,  en  fin  de  compte,  on  reconnut  que  tous  les  cas  de  la 
prétendue  maladie  épidémique  d'Hyères  étaient  des  cas 
d'intoxication  par  l'arsenic. 

L'hiver  en  question  fut  froid,  rigoureux,  accompagné 
de  grippes,  dont  quelques-unes  présentèrent  des  phéno- 
mènes gastro-intestinaux  et  furent  suivies  d'un  abatte- 
ment, d'un  affaiblissement  musculaire  plus  marqué  et 
plus  persistant  qu'il  ne  l'est  d'habitude  à  la  suite  de  l'in- 
fluenza.  A  cet  égard,  la  même  remarque  avait  été  faite  par 
tous  les  médecins.  Lorsque,  plus  tard,  on  eut  découvert  le 
corpus  delictiy  tous  furent  unanimes  à  déclarer  que  l'in- 
gestion du  vin  était  probablement  pour  quelque  chose 
dans  les  accidents  qu'ils  avaient  auparavant  eu  l'occasion 
de  noter  à  diverses  reprises.  Dès  le  8  février,  le  D'  Vidal 
donne  ses  soins  à  un  employé  du  chemin  de  fer,  présen- 
tant les  symptômes  ordinaires  d'un  embarras  gastrique  de 
moyenne  intensité.  Ces  symptômes  s'atténuent  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  et  font  place  à  une  diarrhée  mo- 
dérée, mais  persistante.  Le  4  mars,  se  montrent  sur  diffé- 


Digitized  by 


Google 


478  REVUE  DBS   S0CIÉTB8  SAVANTES. 

rents  points  da  corps  des  taches  rouges,  prurigineuses, 
urticariformes,  et  dont  la  régression  -ne  suit  point  la 
marche  que  suit  d'habitude  celle  des  plaques  d'urticaire. 
Pendant  tout  le  mois  de  mars,  différents  phénomènes  se 
succèdent  irrégulièrement,  sans  qu'on  puisse  connaître 
les  connexions  pathogènes  qu'ils  présentent.  Ce  sont  :  un 
catarrhe  des  voies  respiratoires  avec  sécrétion  peu  abon- 
dante, mais  accompagnée  de  toux  spasmodique  et  d'accès 
de  dyspnée,  une  inappétence  et  une  diarrhée  persistantes; 
enfin,  le  31  mars,  apparaissent  les  phénomènes  paralyti- 
ques qui  ont  existé  dans  la  plupart  des  cas  observés  et  en 
ont  constitué  le  caractère  le  plus  frappant.  Les  jambes 
sont  le  siège  de  différents  troubles  sensitifs  (douleurs, 
fourmillements,  élancements)  ;  les  mains  sont  prises  à  leur 
tour,  et,  malgré  cela,  il  y  a  aux  membres  supérieurs 
comme  aui  membres  inférieurs  de  l'hypéresthésie  cutanée, 
à  tel  point  que  le  contact  des  draps  ne  peut  être  supporté 
et  que  le  malade  est  obligé  de  sortir  presque  constamment 
les  pieds  du  lit  ;  les  mouvements  sont  difficiles,  les  jambes 
semblent  trop  lourdes  pour  la  marche.  En  présence  d'un 
pareil  complexus,  M«  Vidal  arrive  à  songer  à  une  maladie 
épidémique,  de  nature  mal  connue,  observée  à  plusieurs 
reprises,  mais  particulièrement  vers  1830,  à  Paris  et  duns 
les  environs,  à  l'acrodynie.  Cette  idée  le. conduisit  naturel- 
lement à  penser  à  l'alimentation  des  malades,  car,  malgré 
l'incertitude  qui  règne  sur  la  nature  de  l'acrodynie,  malgré 
le  résultat  négatif  des  recherches  entreprises  aux  époques 
d'épidémie,  l'opinion  générale  qui  a  toujours  persisté  rela- 
tivement à  sa  nature,  c'est  que  c'était  une  maladie  d'ali*- 
mentation  plus  ou  moins  comparable  à  Tergotisme,  an 
lathyrisme  et  à  la  pellagre. 
Des  accidents  analogues  à  ceux  qu'a  décrits  M«  Vidal 
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étaient  notés  par  tous  les  médecins  d'Hyères  ;  ainsi,  du 
13  février  au  3  avril,  M«  Dubrandy  est  appelé  par  des 
malades  qui  tous  se  plaignent  de  faiblesse  musculaire»  de 
fourmillements,  d'une  douleur  des  membres  inférieurs  » 
parfois  assez  vive  pour  les  empêcher  de  dormir  pendant  la 
nuit.  Il  est  probable  que»  dès  le  milieu  de  mars,  l'opinion 
s'était  répandue  dans  le  corps  médical  et  même  dans  la 
population»  que  la  maladie  régnante  présentait  quelque 
chose  d'anormal,  et  que,  selon  toute  probabilité»  il  y  avait 
un  élément  nocif»  inconnu»  dans  les  substances  qu'on 
absorbait  d'habitude.  L'aspect  clinique  rappelait  si  bien 
une  maladie  due  aux  ingesta  qu'à  une  date  non  précisée» 
mais  certainement  antérieure  à  la  découverte  de  la  véri^ 
table  cause»  le  D'  Decurgis,  soignant  plusieurs  ouvriers 
de  M.  X...»  le  propriétaire  poursuivi  plus  tard»  leur 
demanda  formellement  s'ils  étaient  bien  fixés  sur  la  nature 
du  vin  qu'ils  buvaient.  Après  leurs  protestations  unanimes» 
il  abandonna  ses  soupçons  et  chercha  dans  un  autre  sens* 
Ce  fut  le  D'  Charles  Roux  qui  découvrit  le  premier  la 
véritable  cause.  Le  4  avril»  ce  médecin  déclarait  à  la  com- 
mission d'hygiène  d'Hyères  que  les  accidents  rapportés 
soit  à  l'acrodynie,  soit  à  des  grippes  anormales»  se  déve* 
loppaient  exclusivement  chez  des  individus  buvant  un  vin 
de  provenance  déterminée.  Pour  faire  une  pareille  décla** 
ration,  il  avait  fallu  que  la  conviction  de  l'auteur  fût  étayée 
sur  des  faits  si  probants,  qu'à  leur  égard  toute  discussion 
fût  surperflue.  Il  ne  s'agissait  plus»  en  effet»  d'une  opinion 
scientifique,  susceptible  d'être  soutenue  ou  combattue 
sans  provoquer  une  vive  émotion  dans  le  public.  L'opinion 
de  H«  Roux  contenait  une  accusation  capable  de  servir  de 
base  à  une  action  juridique  et  d'avoir  des  conséquences 
commerciales  faciles  à  prévoir.  En  fait»  il  y  avait  eu  dans 
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le  développement  antérieur  de  la  soi-disant  épidémie  une 
série  de  circonstances  capables  de  donner  à  réfléchir. 
«  Jusqu'au  20  mars,  dit  le  D'  Dubrandy,  j'avais  toujours 
supposé  que  les  accidents  pourraient  bien  être  d'origine 
alcoolique  et  produits  par  l'usage  d  alcools  absorbés  en 
nature  ou  sous  forme  de  vins  vinés  pris  en  excès.  » 

La  commission  d'hygiène  se  réunit  de  nouveau  le 
16  avril.  M.  Roux  renouvelle  son  accusation  en  nommant 
le  propriétaire  du  chai.  «  Il  expose,  dit  la  relation  publiée 
à  l'époque,  les  principaux  caractères  de  l'étrange  maladie 
qui  sévit  à  Hyères  en  ce  moment,  et  s'élève  contre  l'opi- 
nion de  ceux  qui  prétendent  qu'elle  n'est  autre  chose  que 
la  grippe.  )>  Il  y  a  eu,  en  effet,  ajoute*t-il,  quelques  cas  de 
grippe  dans  notre  ville,  mais  aucun  d'entre  eux  n'a  été 
observé  sur  des  personnes  ayant  bu  des  vins  de  M.  X... 
Quant  aux  personnes  qu'il  traite  pour  la  maladie  dont  il 
vient  de  faire  la  description,  toutes  ont  usé  de  ces  vins,  et 
c'est  à  eux  seuls  qu'elle  doit  être  attribuée.  Il  termine  en 
demandant  à  ses  collègues  s'ils  ont  observé  des  symptômes 
semblables  à  ceux  qu'il  a  constatés. 

Cette  manière  de  voir  fut  appuyée  par  le  D'  Vidal.  U  dé- 
clara partager  absolument  les  idées  émises  par  son  honora- 
ble collègue,  le  D' Roux.  «  Depuis  quelque  temps,  dit-il  en 
effet,  les  nombreux  symptômes  de  l'acrodynie  signalés  par 
les  auteurs  ont  été  observés  dans  la  population...  En  pré- 
sence des  déclarations  de  M.  Charles  Roux,  et  considérant 
que  l'acrodynie  esttoujours  le  résultat  d'un  état  particulier 
de  l'organisme,  produit  par  des  aliments  de  mauvaise 
qualité,  il  demande  qu'il  soit  nommé  dans  le  sein  du 
Comité  d'hygiène  une  commission  de  trois  membres 
chargée  de  faire  une  enquête  sur  les  faits  développés  par 
M.  le  D' Roux.  »  {Hyères-Journaly  29  avril  1888). 
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Cette  mesure  fut  adoptée  à  runanimité.  En  même  temps 
des  échantilloDs  du  vin  suspect  avaient  été  envoyés  pour 
l'analyse  chimique  à  M.  le  D'  Sambuc,  à  Toulon.  Le 
17  avril,  M.  Roux  recevait  de  lui  une  première  communi- 
cation mentionnanl  qu'il  avait  trouvé  dans  certains  échan- 
tillons jusqu'à  8  centigrammes  d'acide  arsénieux  par  litre. 
Désormais  la  phase  médico-légale  va  commencer. 

La  première  phase,  la  seule  qui  nous  intéresse  et  dont 
nous  avons  relaté  brièvement  les  péripéties,  va  du  mois 
de  février  au  4  avril  ;  les  cas,  peu  nombreux  d'abord,  aug- 
mentent au  point  d'éveiller  l'attention  de  l'autorité. 

Diverses  opinions  plausibles  sont  formulées  jusqu'à 
l'époque  à  laquelle  l'intervention  du  D' Roux  est  décisive. 
C'est  précisément  pendant  cette  phase  d'étonnement  et 
d'incertitude  qu'ont  été  observés  les  phénomènes  cliniques 
les  plus  h'appants  de  l'intoxication. 

Comme  de  pareils  faits  sont  rares,  nous  allons  les  passer 
en  revue. 

Ceux  qui  attirèrent  surtout  l'attention  furent  : 

l^  Des  troubles  digestifs  ; 

2^  Des  éruptions  cutanées  ; 

3""  Des  phénomènes  nerveux  assez  prononcés  pour  faire 
songer  à  une  affection  médullaire. 

Les  troubles  digestifs,  malgré  leur  fréquence,  furent 
moins  importants  qu'on  ne  serait,  a  priori,  tenté  de  le 
croire.  Le  malade  de  M.  Vidal  était  venu  réclamer  ses  soins 
pour  un  embarras  gastrique;  sous  l'influence  du  traite- 
ment les  nausées  et  les  douleurs  épigastriques  disparurent, 
mais  à  ce  moment  survint  une  diarrhée  qui  diu*ait  encore 
quinze  jours  plus  tard.  M.  Marquez  note  la  rareté  des 
vomissements  et  fait  remarquer  qu'il  y  a  de  la  diarrhée 
dans  presque  tous  les  cas.  Avant  et  après  la  découverte  de 
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la  cause  du  mal.  M-  Dubraudy  soigne  soixante-trote  per- 
sonnes intoxiquées  qui  ont  présenté  des  éruptions  cutanées 
ou  des  phénomènes  nerveux.  Che^  huit,  il  n'y  a  eu  ni 
vomissements  ni  diarrhée,  mais  seulement  de  Tinappé- 
tence  et  des  nausées.  Le  même  observateur  a  noté  encore 
le  ptyalisme  avec  sensation  pénible  de  constriction  rétro- 
sternale  et  épigastrique.  M*  Vidal  parle  de  la  présence  de 
plaques  rouges  sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  celle 
du  pharynx. 

Il  est  difficile  de  donner  des  notions  précisa  relative- 
ment à  Tépoque  de  Tapparition  et  à  la  forme  la  plus  fré* 
queute  des  manifestations  cutanées.  Tantôt,  c'était  un 
symptôme  initial  (du  moins  c'était  à  cause  de  lui  que  les 
malades  s'adressaient  au  médecin)  qui  existait  en  même 
temps  que  les  troubles  digestifs  ;  d'autres  fois,  les  exan- 
thèmes ne  se  montraient  qu'après  l'apparition  des  pares^ 
thésies  des  membres  ;  enfin,  dans  certains  cas^  lorsque  la 
plupart  des  autres  phénomènes  étaient  rétrocédés,  les 
éruptions  tardives  furent  les  plus  opiniâtres. 

Si  l'on  voulait  donner  un  nom  adapté  exactement  à  la 
forme  de  toutes  ces  éruptions,  il  faudrait  épuiser  la 
nomenclature  dermatologique  actuelle*  Les  taches  se  super- 
posent et  se  remplacent  sans  qu'il  soit  possible  de  fixer  de 
règle  à  propos  de  leur  évolution.  Le  nialade  de  M.  Vidal  a 
d'abord  des  plaques  d'urticaire  qui  sont  le  siège  d'un 
prurit  pénible. 

Le  lendemain,  l'aspect  change  ;  on  voit  poindre  antre 
elles  des  taches  d'une  nouvelle  forme,  qui,  au  bout  de 
quelques  heures,  rappellent  à  s'y  méprendre  celles  de 
l'éruption  rubéolique  ;  elles  subissent  une  desquamation 
assez  rapide,  et  se  résolvent  en  une  sorte  de  pouisita^ 
épidermique  très  fine.  Tout  n'est  pas  fini.  Un  autre  exan- 
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thème  à  macules  saillantes,  de  couleur  café  brûle,  se  montre 
en  différents  points  du  corps,  après  avoir  débuté  aux 
jambes.  La  desquamation  totale  de  la  plante  des  pieds  et 
de  la  paume  des  mains  devient  imminente  ;  un  siJlon  d'as* 
pect  cuivré  indique  la  limite  précise  jusqu'à  laquelle  elle 
se  fera.  Dans  un  cas  de  M.  Dubrandy,  l'ongle  d*xm  orteil 
tomba  et  ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  Au  milieu  de  ces 
éruptions  confoses,  deux  méritent  une  mention  particu^ 
lièrè.  Un  malade  de  M.  Marquez,  un  homme  de  soixante- 
sept  ans,  dont  nous  aurons  l'occasion  de  dire  un  mot^  eut 
une  ulcération  du  gland  qui  ressemblait  à  s'y  méprendre 
à  un  chancre.  M.  Dubrandy  mentionne  des  plaques  de 
couleur  cuivrée  et  à  contour  circiné^  ressemblant  au  pso- 
riasis syphilitique.  Plusieurs  de  ces  éruptions  durèrent 
longtemps  ;  certaines  n'étaient  même  pas  guéries  à  l'épo- 
que où  les  travaux  ont  été  adressés  à  l'Académie.  MM.  Mar- 
quez et  Dubrandy  ont  noté  dans  un  cas,  sur  le  rebord 
gingival)  la  présence  d'un  liseré  semblable  à  celui  de 
l'intoxication  saturnine. 

Les  accidents  nerveux  ont  été  les  plus  importants  :  c'est, 
comme  nous  l'avons  vu,  en  tenant  compte  de  leur  moda^ 
lité,  que  M.  Vidal  est  arrivé  à  songer  à  i'acrodynie. 

En  général,  ils  débutaient  par  une  diminution  de  la 
puissance  des  muscles  servant  à  la  station  et  à  la  marche 
(muscles  pelvi-trochantériens  et  des  membres  inférieurs)  ; 
les  malades  étaient  fatigués,  ils  avaient  un  peu  de  difficulté 
dans  les  mouvements,  puis  la  sensation  s'accentuait,  leurs 
jambes  devenaient  pesantes  ;  ils  ne  marchaient  plus  que 
le  tronc  incliné  en  avant,  en  titubant  comme  s'ils  avaient 
eu  de  la  peine  à  détacher  leurs  pieds  du  sol  Qt  à  reprendre 
l'équilibre  à  chaque  pas  qu'ils  faisaient.  Us  s'avançaient 
les  jambes  à  moitié  fléchies  ;  la  pointe  des  pieds  traînait 
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et  butait.  D'autres  malades  s'affaissaient  inertes  sur  eux- 
mêmes,  lorsqu'ils  essayaient  de  se  mettre  debout,  et 
pourtant  tous  les  mouvements  des  jambes  étaient  possibles 
dans  le  décubitus  dorsal.  La  contractilité  électrique  des 
muscles  était  intacte.  Il  y  avait  des  contractions,  des  tres- 
saillements, surtout  dans  les  mollets. 

Il  existait  des  troubles  de  la  sensibilité  en  même  temps 
que  des  troubles  de  la  motilité  ;  les  premiers  persistaient 
souvent  après  les  seconds  et  avaient  une  ténacité  déses- 
pérante. La  sensibilité  à  la  pression  était  amoindrie  ;  cer- 
tains malades  ne  sentaient  presque  plus  le  sol  et  pourtant 
accusaient  des  fourmillements,  des  douleurs  intermit- 
tentes, fulgurantes,  surtout  la  nuit  ;  ils  les  caractérisaient 
par  des  comparaisons  pittoresques  telles  que  celles-ci  : 
«  des  chiens  me  rongent  la  peau  des  mollets  et  de  la  plante 
des  pieds  ;  »  parfois  les  paresthésies  étaient  plus  éten- 
dues, presque  généralisées  ;  il  y  avait  de  la  céphalalgie, 
des  points  pleurodyniques  ;  un  enfant  de  neuf  ans  se  plai- 
gnait qu'il  avait  des  papillons  dans  le  dos.  Les  diminutions 
et  les  modifications  de  la  sensibilité  s'accompagnaient 
d'une  hypéresthésie  cutanée  très  pénible.  Nous  avons  vu 
que  le  contact  des  draps  ne  pouvait  être  supporté  par  l'un 
d'eux. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  spéciale  furent  moins 
constantes.  Pourtant  le  toucher  fut  souvent  émoussé  ;  un 
malade  ne  pouvant  sentir  sa  plume  écrivait^  a-t-on  dit, 
avec  le  bras  ;  par  suite  d'une  circonstance  analogue,  un 
enfant  dut  cesser  momentanément  de  fréquenter  l'école. 
L'audition  fut  un  peu  altérée.  M.  Dubrandy  a  signalé  des 
désordres  oculaires  de  différente  nature  qu'il  met  sur  le 
compte  de  l'empoisonnement:  ainsi,  chez  trois  coutu- 
rières, la  diminution  de  l'acuité  visuelle  (ni  telle  qu'elles 
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cessèrent  de  pouvoir  travail  !er  ;  à  Tophtalmoscope  il  cons- 
tata une  hype'rémie  rétinienne  assez  marquée  ;  Tamblyopie 
finit  cependant  par  disparaître.  Le  même  auteur  croit 
également  qii*une  double  cataracte  à  développement  rapide 
avait  eu  une  origine  identique  ;  ce  qui  rend  cette  opinion 
.vraisemblable,  c'est  qu'un  trouble  du  cristallin  observé 
dans  les  mêmes  conditions  n'alla  pas  jusqu'à  l'opacité  et 
cessa  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  (Dubrandy). 

Chez  plusieurs  individus,  on  a  noté  une  impuissance 
sexuelle  qui  a  duré  plusieurs  mois* 

Pour  avoir  le  tableau  complet,  il  faudrait  ajouter  aux 
phénomènes  que  nous  venons  d'énumérer  et  qui  dominè- 
rent la  scène,  d'autres  manifestations  moins  fréquentes 
peut-être,  mais  parfois  aussi  importantes  que  les  premières 
et  capables  de  créer  une,  physionomie  propre  à  un  cas 
donné.  C'est  d'abord  un  catarrhe  bronchique  contemporain 
des  exanthèmes,  assez  intense  pour  avoir  produit  quelque- 
fois une  dyspnée  inquiétante  ;  c'était,  selon  toute  proba- 
bilité, une  détermination  morbide  comparable  à  celle  qui 
avait  lieu  sur  la  peau.  Ce  catarrhe  s'accompagna  de  coryza, 
d'injection  conjonctivale  et,  dans  un  cas,  d'exophtalmie  ;  il 
a  souvent  plus  éprouvé  le  malade  que  les  troubles  digestifs  ; 
son  existence  permet  de  supposer,  comme  Ta  cru  M.  Mar- 
quez, que  bon  nombre  de  grippes  développées  vers  la  fin 
de  l'hiver  n'étaient  en  réalité  que  des  déterminations  anor- 
males. Viennent  ensuite  les  œdèmes  partiels  (bouffissure 
des  paupières  et  de'  la  face,  enflure  autour  des  genoux  et 
des  malléoles),  l'amaigrissement,  1^  glycosurie  transitoire 
notée  par  M.  Vidal. 

11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  voir  que  les  inges- 
tions répétées  de  doses  dissemblables,  mais  relativement 
élevées,  d'arsenic,  n'ont  été  suivies  que  d'accidents  peu 
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ioiportante  correspondant  à  la  période  d'absorption  ;  les 
plus  sérieux  se  sont  montrés  pendant  la  diffusion  dans 
l'organisme  et  surtout  l'élimination.  Jamais  probablement 
ils  n'ont  occasionné  la  mort.  Onze  personnes  ayant  bu  du 
vin  venant  de  la  cave  dangereuse  avaient  succombé  pen- 
dant la  période  des  empoisonnements.  Par  ordre  de  l'au- 
torité, les  cadavres  furent  exhumés  et  soumis  à  l'autopsie 
médico-légale.  Trois  fois 'seulement  on  trouva  de  l'arsenic 
et  deux  fois  une  dose  capable  d'occasionner  la  mort  :  les 
cadavres  appartenaient  à  un  phtisique  arrivé  au  dernier 
degré  de  la  maladie,  et  à  un  diabétique  qui  depuis  assez 
longtemps  avait  une  quantité  considérable  de  sucre  dans 
les  urines.  Ni  les  experts,  ni  les  médecins  traitants  n'attri^ 
huèrent  la  terminaison  funeste  à  l'acide  arsénieux» 

Fait  curieux,  cette  substance  paraît  avoir  exercé  une  ou 
deux  fois,  malgré  les  bizarreries  du  mode  d'administra- 
tion, un  ««ffet  thérapeutique  :  un  homme  de  cinquante-cinq 
ans,  soigné  par  M.  Marquez  pour  un  asthme  à  accès  fré- 
quents, n'en  mt  plus  depuis  l'apparition  des  parésies 
d'intoxication;  un  vieillard  de  soixante-sept  ans,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  a  été  débarrassé  d'accidents  gout- 
teux lui  rendant  depuis  plusieurs  années  la  marche  im- 
possible. Si  satisfaisants  que  soient  ces  résultats,  le  rap- 
porteur ne  songe  pas  à  recommander  aux  praticiens  la 
méthode  de  traitement  qui  les  a  donnés. 

Reste  une  question.  M.  Vidal  a  parlé  d'acrodynie,  et 
cela  avec  beaucoup  de  sens  clinique.  Peut  on  accepter  son 
idée  et  se*  servir  de  l'épidémie  d'Hyères,  pour  en  expliquer 
d'autres  restées  comme  autant  de  problèmes  non  résolus 
dans  l'histoire  de  la  pathologie? 

M.  Ollivier  ne  le  croit  pas.  Sauf  dans  l'épidémie  observée 
pendant  la  campagne  de  Griméo,  le  ^roçesaus  clinique  hit 


Digitized  by 


Google 


AQAOilMIE  DE  MÉDECINS.  487 

notablement  différent.  A  Hyères,  les  phénomènes  gastro- 
intestinaux n'ont  existe  que  pour  mémoire  ;  s'il  n'y  avait 
eu  qu'eux,  les  malades  les  auraient  supportés  sans  se 
plaindre  et  probablement  les  médecins  n'auraient  jamais 
songé  à  faire- d'enquête.    ' 

Dans  les  acrodynies  de  Paris,  de  Meaux,  de  la  Ferté- 
Gaucher,  dé  Goulommiers,  il  y  a  des  diarrhées  rebelles, 
opiniâtres,  absorbant  encore  l'attention  à  l'époque  des 
parésies  ;  des.  diarrhées  cholériformes  et  dysentériformes. 
La  seule  différence  dans  la  manière  dont  ce  symptôme  se 
comporta  ne  permet  guère  d'assimiler  les  acrodynies  d'il 
y  a  soixante  ans  à  l'arsénicisme.  Puis,  il  y  a,  dans  celles-là, 
des  bizarreries  de  diffusion.  La  maladie  d'Hyères  est  restée 
cantonnée  dans  la  zone  où  l'on  débitait  la  denrée  toxique  : 
l'acrodynie  sautait  d'un  quartier  à  l'autre,  d'un  départe- 
ment à  l'autre,  et  aucune  relation  commerciale  ne  pouvait 
expliquer  ces  particularités.  De  plus,  il  y  eut  enquêtes 
sur  enquêtes.  On  connaissait  l'empoisonnement  par  l'ar- 
senic à  peu  près  aussi  bien  qu'on  le  connaît  aujourd'hui. 
Tout  fut  scruté,  examiné  ;  les  soldats  qui  ne  buvaient  pas 
de  vin  étaient  malades,  et  les  civils  qui  en  buvaient  dans 
le  voisinage  ne  l'étaient  pas  ;  le  pain  des  quartiers  de 
Lourcine  ou  du  Faubourg-du-Temple  ne  valait  ni  plus  ni 
moins  que  celui  des  quartiers  voisins.  Jamais,  nulle  part 
un  fait  typique^  comme  celui  qui  mit  le  D'  Roux  sur  la 
voie  (arsénicisme  rhez  le  mari  qui  boit  du  vin,  immunité 
du  reste  de  la  famille  qui  n'en  boit  pas)  n'a  été  constaté. 
Malgré  des  similitudes  indiscutables,  nous  ne  trouvons 
pas  dans  l'évolution  et  la  nature  de  la  maladie  d'Hyères 
une  explication  qu'on  puisse  adapter  intégralement  aux 
épidémies  d'acrodynie,  et  nous  en  restons  aux  conjectures 
de  nos  devanciers.  C'étaient  probablement  des  maladies 
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d'alimentation,  mais  on  ne  sait  à  quel  produit  rattacher 
les  accidents  qui  les  caractérisèrent. 

En  résumé,  et  c'est  toujours  là  qu'il  faut  en  venir,  les 
phénomènes  observés  sont  tous  signalés  dans  la  pathogé- 
nésie  de  l'arsenic  de.Hahnemann,  et  l'action  homœopa- 
thique  de  l'arsenic  dans  les  affections  des  voies  digestives, 
et  particulièrement  dans  les  diarrhées  chroniques;  son 
action  dans  les  affections  cutanées  et  dans  les  affections 
nerveuses,  particulièrement  la  chorée,  reçoivent  de  cette 
analyse,  une  nouvelle  confirmation. 

D'  J.-P.  Tessusr. 
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Le,  Congrès  annuel  des  médecins  et  chirurgiens  prati- 
quant l'homœopathie  en  Angleterre  a  été  tenu  à  Birmin- 
gham, le  mardi,  20  septembre  dernier,  sous  la  présidence 
du  D'Dyce  Brown,  de  Londres. 

Un  grand  nombre  de  nos  confrères  homœopathes  an- 
glais y  assistaient.  Il  y  avait  aussi  deux  médecins  étran- 
gers, le  D' de  Villers,  de  Dresde  et  le  D'  Mac  Ëven,  de 
Brooklyn. 

Les  travaux  du  Congrès  furent  ouverts  par  un  discours 
du  président  que  nous  allons  résumer  : 

La  ville  de  Birmingham  a  été  choisie  avec  à  propos  pour  la 
réunion  du  congrès,  puisque  cette  ville  est  bien  connue  pour 
ses  opinions  politiques  et  scientifiques  libérales  et  indépen- 
dantes. Je  n'ai  jamais  oublié  non  plus  de  quelle  façon  bienveil- 
lante j*ai  été  accueilli  ici  il  y  a  vingt-quatre  ans  lorsque  j'étais 
accoucheur  résident  au  dispensaire  général.  Lorsque  je  vins  ici 
alors,  je  venais  d'être  Initié  à  rhomœopathie,  que  jusqu'alors 


Digitized  by  LjOOQiC 


CONORÈS   AKNÙBL  DBS    HOMOEOPATHBS  ANGLAIS.        489 

j*avais  considérée  comme  du  charlatanisme,  par  le  D'  Wynne 
Thomas,  et  je  me  rendis  compte  que  les  succès  de  la  pratique 
répondaient  à  la  beauté  et  à  la  simplicité  de  la  loi  de  simili- 
tude. 

Mais  une  raison  plus  haute  montre  encore  Tàpropos  de  cette 
réunion  dans  Birmingham  et  dans  une  des  salles  du  Midland 
médical  Institut.  Cet  Institut  est  associé  à  un  des  événements 
les  plus  importants  par  ses  conséquences  dans  l'histoire  de  Tho- 
mœopathie  anglaise  et  de  la  liberté  médicale.  Ces  événements 
sont  certainement  familiers  h  ceux  de  nos  confrères  qui  prati- 
quent dans  ce  pays,  mais  beaucoup  d'autres,  surtout  parmi  les 
jeunes,  peuvent  les  avoir  oubliés.  Un  des  événements  caracté- 
ristiques de  1875  fut  radmission  de  médecins  homœopathes 
comme  membres  de  l'Institut.  Quand  il  fut  question  d'établir  en 
1875  le  Midland  médical  Institut  comme  un  centre  profession- 
nel, pour  congrès  et  pour  travaux  scientifiques,  on  accepta  des 
inscriptions  de  médecins  connus  pour  pratiquer  Thomœopathie 
à  Birmingham.  Cet  avantage,  qui  instituait  ipso  facto  ces  mes- 
sieurs membres  de  Tlnstilut,  ranima  les  haines  des  médecins 
de  la  vieille  école  et  M.  Olivier  Pembbrton,  parlant  en  leur  nom, 
proposa  à  rassemblée  suivante  que  MM...,  connus  comme  ho- 
mœopathes, fussent  rayés  de  la  liste  des  membres.  Cette  propo- 
sition fut  repoussée  par  16  voix  contre  6.  M.  Pemberton  écrivit 
dans  la  2^wce<  pour  exposer  ses  griefs  et  son  opinion  fut  dé- 
fendue par  les  journaux  de  médecine.  Mais  à  Birmingham, 
M.  Pemberton  ne  ftit  pas  suivi  dans  son  intolérance  et  les  mé- 
decins et  chirurgiens  importants  protestèrent  par  la  parole  et  la 
plume  contre  cette  intolérance.  Il  en  résulta  une  défaite  com- 
plète de  M.  Pemberton  et  de  ses  rares  partisans.  Sans  doute  la 
situation  honorable  des  docteurs  Gibbs  Blakb,  Wynne  Thomas, 
Maddbn  et  autres  comme  hommes  et  comme  médecins,  eu- 
rent de  rinfluence  dans  ce  résultat,  mais  il  est  important  de 
noter  que  cette  victoire  ne  fut  pas  obtenue  par  l'homœopathie 
en  faveur  de  Thomœopathie,  mais  au  nom  de  la  liberté  absolue 
d'opinion  et  de  pratique  ;  c'est  la  véritable  base  du  combat  que 
nous  avons  à  livrer  ;  les  homœopathes  doivent  réclamer  pour  la 
liberté  de  traiter  les  malades  de  la  manière  que  la  pratique  leur 
TOMB  Lxvii.  —  décembre  1888^.  29 
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a  montré  la  meilleure.  La  reconnaissance  de  la  vérité  de  Tho- 
mœopathie  viendra  plus  ou  moins  tôt,  mais  la  première  étape 
sera  acquise,  la  liberté  de  penser  et  d'exprimer  des  opinions 
sans  persécution.  La  médecine  comme  les  autres  sciences  est  en 
progrès  constant.  Il  y  a  autant  de  différence  entre  les  allopathes 
d'aujourd'hui  et  ceux  du  siècle  dernier,  qu'entre  les  homœo- 
pathes  modernes  et  Hahnemtnn.  Les  médecins  les  plus  émi* 
nents  de  ce  pays  se  sont  rangés  du  côté  de  la  liberté  et  nous 
sommes  heureux  de  voir  que  le  Médical  Institut  a  agi  dans  ce 
sens  en  insérant  des  homœopathes  sur  la  liste  de  ses  membres. 
Il  les  reconnatt  sans  doute  comme  des  médecins  ;  leur  système 
peut  être  mauvais,  mais  mauvais  ou  bon,  il  est  en  progrès.  Se» 
adeptes  croient  consciencieusement  suivre  la  meilleure  voie 
pour  soulager  les  souffrances  et  guérir. 

Le  D' Dyce  Browa  cite  et  lit  une  lettre  de  M.  Lawson 
Tait  et  un  discours  du  D'  Heslops  en  faveur  de  cette  li- 
berté de  penser,  puis  il  ajoute  : 

En  rappelant  ces  événements,  ces  lettres  et  discours  si  libéraux* 
il  me  semble  que  Je  rappelle  à  votre  mémoire  un  des  souvenirs 
les  plus  honorables  de  cette  grande  ville  et  comme  bomœopathie 
un  des  points  les  plus  intéressants  des  annales  de  notre  théra- 
peutique en  Angleterre.  Mais  j'ai  encore  à  toucher  au  plus  amu- 
sant, au  dénouement  de  cette  controverse.  M.  Peraberton  avait 
commencé  par  attaquer  l'honnêteté  des  homœopathes  réclamant 
contre  leur  admission  dans  des  sociétés  professionnelles.  La 
Lancet  Tappuyait  en  répétant  tout  ce  qu'elle  a  Thabitude  d'a- 
vancer sur  le  nouveau  système  de  médecine  :  «  Nous  avons  bien 
des  fois  exprimé  notre  forte  conviction  que  ceux  qui  pratiquent 
llxomoBopathie  ont,  ipso  factOy  perdu  leurs  titres  à  être  regardés 
comme  partisans  de  la  médecine  légitime  »,  et  plus  loin  :  c  Notre 
opinion  sur  ThomoBopathie  n'a  pas  changé  et  nous  maintenons 
absolumentqu'ilestmoralement  impossible  à  ceux  qui  pratiquent 
la  médecine  rationnelle  d'avoir  aucune  relation  professionnelle 
avec  des  homœopathes...  Notre  mit  est  que  thomcsopcUhU  est  un 
système  sans  hase  sdefU^quê^  que  la  théorie  des  dose»  in/inùisitnalês 
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êêt  une  insuite  au  eens  commun  et  que  la  doctrine  du  similia  simili- 
bus  curaniur  n'est  pas  fondée  en  fait  »;  Dans  le  môme  article,  un 
peu  plus  loin,  Hahnemann  est  traité  «  dlmpudent  charlatan.  » 

Dans  une  circulaire  que  M.  Pemberton  envoya  ensuite  à 
1400  médecins  résidant  dans  un  rayon  de  50  milles  de  Birming- 
ham, nous  lisons  :  '<  Ayant  considéré  le  but  de  la  fondation  de 
rinstitut  médical  de  Birmingham,  je  soussigné,  suis  d'avis  que 
tous  ces  praticiens  pratiquant  ITiomœopathie,  quelle  que  soit  leur 
qualité,  ne  pourront  être  choisis  comme  membres  aussi  long- 
temps qu'ils  conserveront  un  mode  de  pratique  et  un  nom  cal- 
culés de  façon  à  les  Caire  remarquer  parmi  les  membres  du  corps 
médical.  »  * 

Le  rédacteur  de  la  Lancet  commentant  ce  qu'il  nomme  «  l'i- 
dée heureuse  »  de  M.  Pemberton  ajoute  :  «  La  seule  discussion 
réside  dans  l'adoption  par  les  homœopathes  d'un  nom  calculé 
de  façon  à  les  faire  remarquer  parmi  les  membres  du  corps  mé- 
dical. » 

Dans  un  numéro  postérieur,  la  Lancet  dit  encore  :  c  Si  les 
bomoBopathes  voulaient  renoncer  à  leur  nom  d'homœopathes, 
les  choses  seraient  bien  différentes.  »  Vous  voudrez  bien  remar- 
quer que  les  difQcultés  de  notre  situation  ne  résident  plus  dans 
la  fraude,  l'ignorancCt  le  charlatanisme,  l'insulte  au  sens  com- 
mun, le  manque  de  fondement  de  la  loi  de  similitude.  Non,  tout 
cela  est  parfaitement  à  l'écart.  Pour  la  première  fois  dans  l'his- 
toire de  rhomœopathie,  on  nous  dit  que  tout  est  une  question 
de  nom,  qui,  d'après  ce  qu'on  nous  assure,  a  été  calculé,  en 
vérité,  pour  nous  fsiire  remarquer  parmi  les  autres  membres  du 
corps  médical  ;  on  nous  dit  que  la  seule  objection  qu'on  peut 
nous  faire  est  d'être  des  sectaires  et  que  si  nous  voulons  aban- 
donner notre  nom  «  les  choses  seraient  bien  différentes.  i>  C'est 
an  étonnant  changement  de  front;  les  vieilles  insultes  ont  été 
mises  de  côté  et  la  seule  objection  du  nom  est  ce  qui  rend  tout 
rapport  professionnel  avec  nous  «  moralement  impossible  »  sui- 
vant l'expression  de  la  léoncet. 

Du  reste,  depuis  cette  importante  année  1875,  le  vieil  usage 
d'insulte  à  notre  égard  a  été  entièrement  abandonné  sauf  par 
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nos  amis  «  H.  B.  C.  »  et  «  J.  C.  B.  »  (1).  Depuis  les  travaux  de 
RiDger,  de  Philipps,  de  Bartholow  et  de  Lauder  Brunton,  de- 
puis l'adoption  fle  plus  en  plus  répandue  de  remèdes,  jusqu'à 
ce  jour  inconnus,  sauf  dans  les  livres  et  la  pratique  des  homœo- 
palhes,  et  administrés  suivant  nos  indications  et  à  doses  petites, 
les  médecins  de  la  vieille  école  nous  assurent  de  tous  côtés  que 
nous  n'avons  qu'à  abandonner  notre  nom  et  que  tout  sera  bien. 
Nous  serons  à  ces  conditions  reçus  au  bercail  commun. 

Il  n'y  a  que  six  semaines  la  Lancet  annonçait  que  le  bureau 
des  censeurs  du  Collège  of  Physicians  s'efforçait  de  mettre  en  vi- 
gueur la  résolution  établie  par  le  Collège  en  1881,  contre  certains 
membres  importants  du  Collège,  pourquoi  ?  à  cause  de  l'horrible 
crime  d'avoir  consulté  avec  un  homœopathe  présumé.  Voici  la 
résolution  à  laquelle  on  se  reporte:  «Quoique  le  Collège  n'ait  au- 
cun désir  d'entraver  les  opinions  de  ses  membres  au  sujet  des 
théories  qu'ils  puissent  vouloir  adopter  dans  la  pratique  de  la 
médecine,  il  pense  néanmoins  utile  d'exprimer  cette  opinion  : 
l'adoption  par  des  membres  de  la  profession  de  désignations  in- 
diquant l'adoption  de  mode  particulier  de  traitement  est  opposée 
à  la  liberté  et  à  la  dignité  de  la  profession,  qui  doivent  gouver- 
ner les  relations  de  ces  membres  entre  eux  et  avec  le  public.  Le 
Collège,  par  conséquent,  attend  que  ses  fellows,  membres  et  li- 
cenciés soutiennent  ces  principes  en  désapprouvant  ceux  qui 
trafiquent  sur  de  telles  dénominations.  »  C'est  toujours  la  même 
ganune.  Evitez  le  nom  et  vous  ne  serez  pas  entravés  dans  vos 
opinions  ou  dans  les  théories  que  vous  pourrez  adopter  dans  la 
pratique  de  la  médecine. 

Mais,  messieurs,  cet  épouvantail  du  nom  est  une  insanité,  les 
choses  différentes  doivent  avoir  des  noms  pour  se  distinguer. 
La  pratique  de  l'homoBopathie  qui  est  basée  sur  une  loi  définie 
doit  être  entièrement  différente  de  celle  d'un  praticien  qui 
ignore  cette  loi  et  qui  ne  connaît  que  l'empirisme.  Cette  diffé- 


(1)  Initiales  dont  ont  été  signés  un  certain  nombre  d'articles 
du  Timesivb^  hostiles  à  l'homœopathie,  publiés dansle  cours  de 
discussions  dont  Y  Art  médical  a  rendu  compte  (mars  1888). 
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rence  doit  donc  être  marquée  par  un  mot.  Or,  aucun  autre  mot 
ne  sera  aussi  approprié  que  celui  d'homœopathîe  pour  exprimer 
ce  mode  de  traitement.  Ce  nom  devra  persister  jusqu'à  ce  que 
la  pratique  de  la  majorité  des  médecins  soit  devenue  homœo- 
pathique.  Les  deux  écoles  seront  confondues  et  tout  nom  diffé- 
rent cessera  ;  mais  nous  n'en  sommes  pas  encore  là.  Du  reste, 
les  membres  de  la  vieille  école  se  servent  de  ce  nom  lorsqu'ils 
parlent  et  se  rient  de  nous. 

Mais,  messieurs,  nous  n'avons  pas  l'intention  d'abandonner 
ce  mot,  non  parce  que  nous  en  trafiquons,  non,  mille  fois  non, 
mais  parce  qu'il  est  devenu  un  nom  honorable. 

Nous  ne  sommes  pas  des  sectaires,  nous  ne  désirons  pas  être 
en  dehors  du  bercail  commun  de  la  profession  et  nous  sommes 
prêts  à  nous  réunir  à  nos  frères.  Les  sectaires  sont  ceux  qui 
excluent  de  leurs  sociétés  ceux  dont  la  pratique  diffère  de  la 
leur. 

Messieurs,  si  je  ne  vous  fatigue  pas,  je  voudrais  jeter  un  re- 
gard sur  notre  situation  en  1888  et  sur  les  événements  surve- 
nus depuis  notre  réunion  de  l'an  dernier  à  Liverpool.  Le  pre- 
mier en  importance  a  été  la  controverse  sur  «  Todium  medicum  » 
qui  a  paru  dans  le  Times  dans  la  première  partie  de  l'année  et 
dont  le  résultat  a  été  de  fortifier  notre  situation  vis-à-vis  du  pu- 
blic et  de  nos  confrères. 

L'année  dernière  plusieurs  vacances  se  produisirent  dans  le 
corps  médical  de  Margaret  street  hospital  pour  les  maladies  de 
poitrine,  provenant  de  la  démission  de  la  majorité  des  méde- 
cins de  cet  hôpital. 

Ces  démissions  avaient  été  amenées  par  le  fait  que  deux  des 
médecins,  s'étant  convertis  à  rhomœopathie,  traitaient  les  ma- 
lades d'après  leur  nouvelle  conviction; les  autres  médecins, sauf 
une  honorable  exception,  après  avoir  tenté  en  vain  de  forcer  nos 
deux  confrères  à  se  retirer,  donnèrent  tous  leur  démission  (1). 
Autrefois,  en  semblable  occurrence,  les  journaux  de  médecine 
avaient  coutume  de  soutenir  ceux  qui  agissaient  ainsi  et  les  as- 


(1)  Voir  Art  médical,  1887. 
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sociatioDs  médicales  de  menacer  ceux  qui  voudraient  rraiplir 
les  places  ainsi  vacantes.  Cette  fois,  les  progrès  de  notre  cause 
étaient  tels  que  les  journaux  ne  publièrent  qu*une  courte  notice 
et  que  les*  démissions  furent  acceptées  et  la  vacance  des  places 
annoncée.  M.  Kennett  Millican,  un  allopathe  à  l'esprit  libéral, 
fut  nommé  chirurgien.  Il  avait  été  auparavant  nonmié  un  des 
chirurgiens  de  Queen  s  Jubilee  hospital.  Les  directeurs  de  cet 
hôpital  voulurent  alors  le  renvoyer  parce  qu'il  faisait  partie  d*un 
personnel  médical  comprenant  des  homcBopathes.  n  fut  requis 
de  démissionner,  s'7  refusa  et  finalement  fut  destitué.  LeD'  Mill- 
can  intenta  une  action  judiciaire  qui  tourna  à  la  confusion  des 
directeurs  de  l'hôpital.  Ceux-ci  ayant  appelé  devant  une  cour  su- 
périeure, le  premier  jugement  fut  réformé,  sans  avoir  traité  le 
fond  de  la  question. 

Ce  fut  le  point  de  départ  d'une  polémique  très  intéres- 
sante dont  nous  avons  rapporté  une  partie  dans  un  nu- 
méro précédent  (1)  et  que  nous  ne  reproduirons  pas  au- 
jourd'hui. Le  D^  Dyce  Brown  ajoute  : 

La  Ligue  homœopathique  continue  à  faire  du  bon  ouvrage  ; 
elle  a  maintenant  publié  vingt  petits  fascicules  ;  quoiqu'ils  ne 
portent  pas  de  nom  d'auteur,  c'est  un  secret  connu  qu'ils  sont 
dus  à  la  plume  de  notre  ami  si  laborieux  et  si  savant,  le  docteur 
Dudgeon. 

Ces  publications  sont  principalement  destinées  à  instruire  le 
public,  dont  l'intérêt  est  de  connaître  la  vérité.  Les  membres 
de  la  ligue  ne  sont  pas  seulement  des  médecins,  mais  aussi 
des  hommes  et  des  dames  du  monde. 

L'épisode  de  Lauder  Brunton  vient  ensuite  comme  impor- 
tance. On  doit  se  souvenir  que  le  D'  Nankivell,  il  y  a  trois  ans, 
dans  le  discours  d'ouverture  de  Norwich  Congress,  fit  remarquer 
que  dans  le  Traité  de  pharmacologie  de  Lauder  Brunton,  récem- 
ment publié,  il  y  avait  un  Index  des  maladies  avec  les  médica- 
ments reconunandés  contre  elles,  et  que  cet  index  était  rempli 

(1)  Voir  Art  médical. 


Digitized  by 


Google 


CONGRÈS   ANNUEL   DES   HOMOEOPATHES  ANGLAIS.  495 

de  médicaments  homœopathiques  aTec  leur  .emploi  homœopa- 
Ihique.  Le  tableau  de  ceux-ci  était  vraiment  formidable.  Une 
seconde  édition  parut  ensuite,  et  l'index  était  sans  changement; 
le  D^  Dudgeon  écrivit  alors  à  la  Lancei  une  lettre,  qui  mit  le 
D"^  Lauder  Bruntoft  aux  abois.  La  troisième  édition  de  son  livre 
parut  peu  après,  avec  une  préface  dans  laquelle  il  déployait  une 
remarquable  adresse  pour  déguiser  la  véritable  question.  Le 
remède  le  plus  clairement  homœopathique  dans  les  deux  pre- 
mières éditions  était  peut-être  Y  Apis  dans  les  angines.  Il  est,  dans 
la  troisième,  le  bouc  émissaire  et  Ton  nous  dit  que  «  un  secré- 
taire employé  à  copier^  un  certain  nombre  de  médicaments  du 
D'  Potter  (son  emprunt  au  D*'  Potter  étant  alors  pour  la  première 
fois  reconnu)  a  fait  une  erreur  de  colonnes  et  a  pris  h  la  colonne 
homœopathique  Y  Apis  comme  remède  pour  Tamygdalite.  »  Il 
ajoute  alors  :«  à  ma  connaissance,  c'est  le  seul  remède  que  J'ai 
pris  à  une  source  homœopathique  »,  et  dit  que  s'il  s'en  trouve 
quelqu'autre  :  «  J'en  suis  vraiment  fâché  et  Je  puis  assurer  aux 
homœopathes  que  c'est  vraiment  sans  intention.  »  4p^  est  ainsi 
mis  en  disgrâce.  Mais  que  dira-t-il  de  bryonia.ptUsatillay  cantha- 
ris  (dans  l'albuminurie  et  la  cystite),  ignatia,  veratrum  albwn^ 
coccultis,  staphysagria,  rhtAs^  tkuya^  viola  tricolore  mereurius  coT" 
ro*it?w  (dans  la  dysenterie),  arsenic(àRus  ladyspepsie  etlecholéra) 
et  de  beaucoup  d'autres  ?  Voici  son  explication  :  «  Si  quelques 
remèdes  peuvent  être  cités  comme  homœopathiques,  ils  ont  été. 
Je  pense,  tirés  des  travaux  cités  (Potter,  Ringer,  Phillips,  Bar* 
tholow,  etc.),  et  dans  le  livre  du  D"^  Phillips  il  y  a  quelques  re- 
mèdes sans  désignation  de  provenance.  » 

Plus  loin  le  D' Lauder  Brunton  ajoute  que  «  le  fait  qu'un  mé- 
dicament à  petites  doses  guérit  une  maladie  présentant  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qu'il  produit  à  forte  dose  ne  fait 
pas  que  ce  médicament  soit  homœopathique,  parce  que  la  loi 
stmilia  sirmlibus  curantur  était  connue  d'Hippocrate,  gui  la  con- 
sidérait comme  vraie  dans  certains  cas.  »  Cet  Index  de  Lauder 
Brunton,  malgré  ses  explications,  est  la  démonstration  remar- 
quable des  progrès  faits  par  notre  cause. 

Mais  on  peut  se  demander  quel  est  ceD'  Potter  auquel,  d'après 
l'aveu  de  Lauder  Brunton,  dans  sa  troisième  édition  son  secré^ 
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taire  a  fait  de  si  forts  emprunts.  C'est  un  médecin  américain, 
qui  désirant  venir  en  aide  à  ses  amis  d* Angleterre  écrit  à  la 
Lancet  :  «  Je  n'ai  jamais  pratiqué  Thomœopathie,  car  je  Tai 
abandonnée  avant  de  commencer  à  pratiquer,  »  et  plus  loin  : 
«Lorsquejefusdécidéàabandonner  la  sciei^ce  hahuemanîenne, 
j'eus  le  plaisir  d'entretenir  une  correspondance  avec  le  I>  Bar- 
tholow,  et  sur  ses  avis  pressants  j'entrais  au  Jefferson  Médical 
Collège....  Depuis  mes  grades  pris  à  cette  école,  je  n'ai  eu  aucun 
rapport  avec  l'homœopathie.  »  Le  D' Lauder  Brunton  et  la  Lan- 
cet seront  sans  doute  intéressés  par  ces  extraits  de  cette  corres- 
pondance publiée  dans  le  SainULouis  Clinieal  Rewiew  :  «  Mon 
cher  professeur,  quand  votre  remarquable  traité  fit  sa  première 
apparition  (1876),  je  l'achetai  et  l'étudiai  avec  soin,  pour  m'as- 
surer  si  les  recherches  modernes  avaient  trouvé  quelque  route 
sûre  et  droite  au  travers  les  dédales  de  la  thérapeutique.  Tavais 
lu  les  critiques  des  plus  éminents  de  la  profession  sur  sa  valeur 
scientifique  et  j'étais  attiré,  quoique  partiellement,  vers  les  doc- 
trines du  siv^ilïa,  des  petites  doses  et  des  remèdes  uniques.  Je 
ne  pouvais  amener  mon  esprit  à  accepter  complètement  la  doc- 
trine homœopathique  comme  le  guide  de  ma  carrière  médicale. 
Mais  en  dehors  de  ces  conditions  de  doute  et  d'irrésolution,  je 
m'en  approchai,  après  un  examen  approfondi  de  votre  livre.... 
Ayant  entendu  parler  d'un  grand  nombre  d'abus  de  l'homœopa- 
thie par  la  presse  médicale  et  des  membres  de  l'ancienne  école, 
je  pris  le  plus  nouveau  traité  publié  en  Angleterre  (celui  de 
Ringer),  mais  je  le  trouvai  si  rempli  d'homœopathie  et  de  petite 
dose  que  J'en  fus  dégoûté.  En  conséquence  lorsqu'un  illustre 
professeur  américain,  comme  vous,  annonça  un  nouveau  livre, 
je  m'empressai  de  l'acheter  et  de  lire  les  articles  sur  Vaconit  et 
la  belladone,  ces  deux  médicaments  que  les  homœopathes  sont 
vulgairement  supposé  appliquer  à  toutes  les  maladies.  »  Après 
avoir  analysé  ces  articles  et  quelques  autres  il  conclut  ainsi  : 
«  Je  pourrais  continuer  pendant  une  douzaine  de  pages  à  parler 

de  l'homœopathie  à  propos  de  votre  livre,  mais  je  m'arrête 

A  présent,  quoiqu'il  en  soit.  Je  suis  satisfait  des  preuves  que 
vous  donnez  de  la  loi  de  similitude  et  je  recommanderai  cons- 
tamment à  tous  les  homœopathes  peu  convaincus  (weak-kneed) 
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de  prendre  des  doses  non  petites  de  votre  enseignement,  qui, 
j'en  suis  convaincu,  prouve  à  tout  esprit  impartial  la  loi  similta 

similibus  curaniur Samuel  Potter  »  Le  même  Potter  écrivit 

dans  le  Hahnemannian  Monthly  (sept.  1880)  :  «  De  1862  à  1878, 
j*ai  plus  ou  moins  pratiqué  ThomoBopathie.  »  Mais  il  dit  dans  la 
Lancet  de  1888  :  «  Je  n'ai  jamais  pratiqué  comme  homœopathe.  » 
Tout  cet  épisode  est  très  important  pour  montrer  où  en  est  la 
liberté  d'opinion. 

Nous  trouvons  fréquemment  des  faits  qui  montrent  dans  quelle 
direction  souffle  le  vent  en  faveur  de  la  libe;*té  d'opinion  en 
médecine.  Le  D'  Percy  Wilde  fut  récemment  appelé  à  lire  un 
mémoire  devant  la  branche  du  comté  de  Gloucesler  de  l'associa- 
tion médicale  anglaise,  sur  un  sujet  comprenant  la  question  des 
relations  entre  les  deux  écoles,  et  la  discussion  qui  suivit  mon- 
tra des  sentiments  très  libéraux.  M.  Harris,  de  Brixton,  fut  aussi 
récemment  invité  par  une  société  médicale  locale  à  lire  un  mé- 
moire sur  Phomœopathie.  Récemment  un  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal de  Londres  lit  une  leçon  sur  la  valeur  du  lycopodium  dans 
les  maladies  de  vessie,  dont  la  teinture  avait  été  faite  «  d'après 
la  méthode  homœopalhique  ;  »  dans  le  Bristish  Médical  Jour^ial 
nous  avons  trouvé  le  mois  passé  un  praticien,  s'appelant  lui- 
même  «  un  allopathe  »  recommandant  thuya  dans  les  verrues. 

Nous  pouvons  être  heureux  des  progrès  que  notre  cause  a 
faits  depuis  l'an  dernier.  Mais  nous  devons  continuer  le  combat 
en  réclamant  la  liberté  de  penser;  nous  serons  mécontents  jus- 
qu'à ce  que  nous  puissions  exprimer  librement,  sans  être  boy- 
cottés, nos  croyances  sur  la  supériorité  de  la  loi  de  similitude 
comme  guide  de  notre  thérapeutique.  Il  est  étrange  que  dans 
ce  dix-neuvième  siècle,  et  dans  une  profession  appelée  libérale, 
la  liberté  de  penser  et  d'exprimer  son  opinion  n'existe  pas.  Dans 
tous  les  autres  départements  des  sciences,  hors  la  thérapeuti  • 
que,  dans  l'art,  môme  dans  la  religion,  chacun  est  libre. 

La  tactique  de  la  vieille  école  aujourd'hui  est  de  s'efforcer 
d'absorber  les  résultats  pratiques  de  notre  enseignement,  en 
rejetant  les  sources  de  leurs  connaissances  et  en  ignorant  le 
principe  sur  lequel  elles  sont  basées.  Nous  devons  protester 
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avec  persévérance  et  insister  pour  la  reconnaissance  de  la  Térité, 
de  la  vérité  tout  entière. 

M.  Deane  Bctcher  propose  de  voter  des  remerciements 
au  président  pomr  son  intéressante  allocution.  II  ajoute 
que  quelques-uns  d'entre  eux  qui  se  trouvent  isolés  dans 
la  campagne  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  la  persé- 
cution et  sont  heureux  de  temps  à  autre  d'entendre  de 
telles  paroles  encourageantes. 

Le  ly  Clipton  appuie  cette  motion  et  les  remerciements 
au  président  sont  votés  par  acclamation . 

Le  îy  Hawkes,  secrétaire,  donne  ensuite  lecture  du 
compte  rendu  du  Congrès  de  Tannée  précédente. 

I^  PRÉsmENT  expose  que  le  D' Gompton  Bumett  qui  de* 
vaît  lire  une  communication  sur  la  blennorrhagie  et  ses 
rapports  avec  les  états  constitutionnels ^  principalement  avec 
la  sycose  de  Hahnemann^  n'ayant  pu  venir  au  Congrès,  il 
donne  d'abord  la  parole  au  \y  Gibbs  Blake  sur  le  traite^ 
ment  des  ca^  dans  lesquels  une  excrétion  considérable  durée 
est  le  symptôme  principal. 

Le  D**  GiBBS  Blagke  lit  son  mémoire  dont  nous  donnons 
un  résumé  aussi  complet  que  possible  ainsi  que  de  la  dis- 
cussion consécutive. 

L'importance  de  ce  symptôme  a  augmenté  pendant  ces  der» 
niëres  années,  non  seulement  par  sa  fréquence,  mais  pour  les 
indications  hygiéniques  et  thérapeutiques  qu'on  en  a  tiré. 

On  rencontre  très  fréquemment  des  enfants  et  des  jeunes 
gens,  malingres,  amaigris,  sans  entrain,  quoique  mangeant 
bien  et  quelquefois  excessivement.  Leur  apparence  est  mauvaise 
et  ils  sont  irritables.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  y  a 
des  troubles  du  côté  du  foie  et  les  selles  sont  pâles. 

U  est  nécessaire  dans  ces  cas  d'estimer  la  quantité  de  l'urée 
dans  Turine  et  cela  par  des  moyens  faciles  et  pratiques. 

L*urée  sera  en  excès  lorsqu*il  se  formera  des  cristaux  de 
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nitrate  d*urée  quatid  Tod  mélangera  par  parties  égales  de  Turine 
filtrée  et  de  Tacide  nitrique  froid,  et  qu'on  les  laissera  reposer 
quelques  minutes.  J'ajouterai  que  ces  cristaux  sont  apprécia- 
bles môme  sans  microscope. 

La  densité  est  forte  de  1026  et  plus.  J'ai  observé  1036,  alors 
les  urines  étaient  très  foncées  et  n'avaient  pas  l'aspect  aqueux 
de  celles  des  diabétiques. 

Les  urines  très  colorées  des  pneumonies  et  autres  maladies 
fébriles  contiennent  un  excès  d'urée,  mais  ce  symptôme  est  peu 
important  en  présence  des  autres. 

La  forme  de  dyspepsie  qui  accompagne  une  grande  dépres- 
sion nerveuse  et  Thypochondrie,  avec  de  nombreux  cristaux 
d'oxalate  de  chaux,  présente  quelquefois  aussi  un  excès  d'urée 
et  dans  ces  cas,  cet  excès  m'a  rendu  grand  service  pour  le  choix 
du  médicament. 

Le  symptôme  dont  nous  parlons  peut  se  trouver  réuni  à  beau- 
coup d'autres  et  n'a  pour  nous  de  valeur  que  pour  indiquer 
les  médicaments  qui  doivent  être  choisis  de  préférence  à 
d'autres. 

Je  donnerai  par  ordre  alphabétique  les  médicaments  qui  pro- 
duisent l'excès  d'excrétion  de  l'urée  en  indiquant  les  auteurs 
qui  ont  relaté  cette  action  sauf  pour  ceux  qui  sont  contenus 
dans  Y  encyclopédie  de  Allen  et  en  ajoutant  les  remarques  cli- 
niques que  j'ai  pu  faire. 

Apocynum  cannabinum,  —  (Dans  Allen).  Je  n'ai  aucune  expé- 
rience pour  l'usage  de  ce  médicament,  mais  le  supplément  de 
Allen  l'indique  chez  les  hémorrhoïdaires. 

Uacide  arsénieuœ  (1)  et  Yantimoine  ressemblent  au  phosphore 

(1)  [Rabuteau  {Eléments  de  ih&apeuti que)  rapporte  l'expérience 
suivante:  Un  chien  auquel  il  aurait  donné  5  centigrammes 
d'acide  arsénieux  deux  jours  de  suite,  aurait  présenté  pendant 
trois  semaines,  une  diminution  dans  l'excrétion  de  l'urée,  telle 
qu'elle  aurait  été  à  un  certain  moment  de  60  0/0.  Il  cite  à  Tappui 
de  cette  opinion  les  expériences  de  Schmidtet  de  Drettschneïder 
qui  auraient  observé  des  diminutions  de  20  à  40  0/0  ;  les  expé- 
riences deLoUiot,  Hénoque  et  Meuriot  avec  résultats  Identiques. 
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dans  leur  action  d'accroître  l'urée  (1)  Cela  confirme  l'usage  d*ar- 
sentcum  album  dans  ce  cas.  AÀarséviate  de  soude  tXVantimonium 
tartaricum  produisent  aussi  cette  augmentation  d'urée. 

Aurum  muriaticum.  —  (Dans  Allen).  Quoique  l'évidence  de 
Taugmentation  de  l'urée  dans  les  expériences  de  ce  médica- 
ment soit  peu  marquée,  pour  ne  pas  dire  insuffisante,  la  dépres- 
sion de  l'esprit  y  est  si  marquée  et  ce  symptôme  est  si  bien 
confirmé  par  l'expérience  clinique,  que  j'ai  grande  confiance 
dans  l'emploi  de  ce  médicament  dans  l'excès  d'urée  accompa- 
gnée de  mélancolie. 

Calcarea  muriaiica,  —  (Dans  Allen).  Je  l'ai  trouvé  très  utile 
chez  les  enfants  qui  ont  un  excès  d*urée,  accompagnée  des  symp- 
tômes pour  lesquels  nous  avons  l'habitude  de  prescrire  le 
carbonate  et  je  l'ai  prescrit  plutôt  que  ce  dernier  dans  ces  cas. 
L'expérience  du  D'  Wimmer  (dans  Allen)  est  particulièrement 
intéressante  par  le  sentiment  de  fatigue,  de  tristesse,  de  dégoût 
pour  la  nourriture  et  le  travail  qui  existe  en  même  temps  que 
l'augmentation  d'urée.  Le  D^  Begbie  (2)  confirme  remploi  du 
muriate  de  chaïuc  lorsqu'il  coexiste  des  signes  de  scrofule. 

Co/cAtcuw.— (Dans  Allen).  Hammond  (3)  trouva  que  les  solides 
organiques  furent  augmentés  dans  ses  expériences  sur  un 
homme  sain,  Noël  Paton  (4)  dans  ses  expériences  sur  les  chiens 
trouva  l'augmentation  de  l'urée,  augmentation  de  60  0/0  chez 
un  de  ces  animaux. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l'acide  urique  fut  aussi 
augmenté  de  73  0/0  dans  un  cas.  Noël  Paton  trouva  que  cela 
était  difficile  à  concilier  avec  l'action  favorable  du  colchique 


Ces  résultats  sont  en  contradictions  avec  ceux  des  expériences 
de  Kossel.  Il  faut  ajouter  que  Nothnagel  'et  Rossbach  {matière 
médicale  et  thérapeutique)  prétendent  que  ces  dernières  seules 
ont  été  faites  dans  des  conditions  irréprochables.]  (M.  J.) 

(1)  Kossel,  Arch.f,  Exp.  Pathologie  Gd.  V,  p.  128. 

(2)  Edin..  Med.  Journal.  Juillet  1872,  p.  46. 

(3)  Proc.  Philad.  Acad.  of.  Nat.  Sci„  Dec.  1858,  p.  18. 

(4)  Journ.  Anat.  et  Physiolog..  vol.  XX. 


Digitized  by 


Google 


CONGRÈS  ANNUEL   DES  HOMŒOPATHES  ANGLAIS.         501 

dans  la  goutte.  C'est  une  remarque  intéressante  pour  un  homœo- 
pathe. 

Cimicifuga,  —  îDans  Allen).  Pas  d'expérience  clinique. 

Euvonymine,  —  Noël  Paton  trouva  qu'elle  augmentait  beau- 
coup Turée,  jurtout  lorsque  l'action  purgative  n'avait  pas  été 
observée.  Dans  une  expérience,  il  y  eut  une  augmentation  de 
42  0/0.  J'ai  employé  euvonymus  (1"  déc.)  avec  avantage  dans 
des  cas  d'excès  d'urée  lorsque  les  urines  étaient  rendues  très 
acides  par  un  excès  d'acide  urique»  qui  formait  un  dépôt  très 
marqué.  Noël  Paton  note  du  reste  pour  ce  médicament  comme 
pour  colrhicum  et  mercurius  corro5j'i?u5  l'augmentation  de  l'acide 
urique  aussi  bien  que  celle  de  l'urée. 

Ferrum  muriaticum  (l).  —  Hoppe  Seyler  ragporte  que  Rabu- 
teau  a  montré  que  le  chlorure  de  fer  augmente  l'urée  dans 
les  urines. 

Helonias^  Iodium{2)y  Jaborandi.  —  (Dans  Allen).  Aucune  ex- 
périence de  clinique. 

Mercurius  corrosivus.  —  Cette  drogue  a  été  reconnue  comme 
augmentant  la  quantité  dé  l'urée  chez  les  hommes  et  chez  les 
chiens.  Herman  (3)  la  donnant  à  un  syphillUque  mesura  la  quan- 
tité des  aliments  azotés  pris,  et  de  l'urine  rendue,  avant,  pen- 
dant et  après  son  emploi,  il  y  avait  une  augmentation  marquée 
de  l'urée  sous  son  influence. 

Dans  les  expériences  du  D^  Noël  Paton  sur  les  chiens,  on 
observa  une  augmentation  de  l'urée  de  24,  21,  11  et  17  0/0. 

Natrum  salicylicum,  —  Chez  un  homme  la  quantité  d'urée  fut 
augmentée  et  la  quantité  d'acide  urique  très  diminuée  ;  le  même 

(1)  [Les  expériences  de  Pokrowski  auraient  montré  que  le  fer 
produit  l'augmentation  de  la  sécrétion  de  l'urée,  mais  Nothna- 
gel  et  Rossbach  iont  remarquer  qu'elles  ont  été  faites  chez  des 
malades.]  (M.  J.) 

(2)  [Rabuteau  a  expérimenté  Tiodure  de  potassium  sur  lui- 
même  en  se  soumettant  à  un  régime  alimentaire  identique  et  il 
a  observé  sous  l'influence  de  ce  médicament  une  diminution  de 
40  0^0  dans  Texcrétion  de  l'urée]  (M.  J.). 

(3)  Zeiischrift  f,  Biol.  vol.  V,  p.  393. 
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résultat  ftit  observé  dans  de  nombreuses  expériences  chez  les 
chiens  ;  la  quantité  d'eau  des  urines  était  très  diminuée  chez 
ces  derniers  (Noël  Paton). 

Natrum  benzoatum,  —  Le  IV  No61  Paton  confirme  les  expé- 
riences de  Cari.  Virchow  (1)  et  de  Salkowski  (g)  qui  avaient 
observé  l'augmentation  de  Turée  (28,5  0/0  dans  un  cas)  et  une 
grande  diminution  de  Tacide  urique. 

Phosphorus.  —  (Dans  ÀUen).  Hoppe  Seyler,  dans  sa  Physiolo- 
gical  Chemistry  p.  966,  rapporte  que  Storch  (den  Acute  Phos- 
phorforgiflung,  Copenhague,  1865),  montre  que  l'urée  est  accrue 
et  Salkowski  (Die  Lehre  vom.  Harn.  p.  83)  ajoute  les  noms  de 
J.  Bauer,  A.  Frankel  et  F.  Rôhmann,  que  peu  de  temps  avant  la 
mort  la  quantité  de  Turée  excrétée  était  trois  fois  plus  grande 
que  normalement.  Ces  expériences  expliquent  Tactlon  du  sirop 
d'hypophosphites  dont  on  s'est  bien  trouvé  surtout  chez  les 
enfants. 

Picric  acid.  —  (Dans  Allen).  Aucune  expérience  clinique  (3). 

Plusieurs  de  ces  médicaments  produisent  l'excès  d'urée  dans 
les  expérimentations,  mais  sans  qu'aucune  expérience  clinique 
n'ait  été  faite  sur  eux. 

(1)  ZeiUchriftf.  Phystol.  chimie.  Bd.L.  p.  46, 

(2  Id.  Bd.  VL.  p.  78. 

(3)  [Nous  ajouterons  quelques  substances  produisant  le  même 
symptômcf. 

Ammonium  muriaticum.  —  Becker,  dans  ses  expériences  fai- 
tes sur  lui-même  a  toujours  trouvé  une  augmentation  de  la 
quantité  des  urines  et  de  l'urée  excrétée  (Nothnagel  et  Rossbach). 
Les  expériences  de  Rabuteau  sur  lui-même  ont  donné  le  même 
résultat,  15  0/0  d'augmentation  dans  Télimlnatlon  de  l'urée. 

Sels  de  Manganèse.  —  Ils  produisent  l'augmentation  de  l'urine 
et  de  l'urée  (Nothnagel  et  Rossbach). 

Natrum  muriaticum.  —  Même  action. 

Kali  muriaticum.  —Augmentation  de  l'urée  20  0/0,  avec  ra- 
lentissement du  pouls  (Rabuteau). 

Coca.  —  Augmentation  de  l'excrétion  de  Torée  de  11  à  16  0/0 
(Rabuteau)].  M.  J.[ 
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J'espère  que  mes  collègues  voudront  bien  donner  leur  avis  sur 
la  valeur  des  médicaments  mentionnés  ci-dessus  et  les  résul-* 
tats  thérapeutiques  qu'ils  pourraient  exposer. 

Le  D'  DupojBON  appelle  l'attention  sur  un  récent  article  de 
VArt  médical  h  propos  du  thlaspù  II  raconte  qu'il  a  employé  ce 
médicament  chez  une  dame  qui,  après  la  fin  de  douleurs  rhu- 
matismales, présentait  une  énorme  quantité  d'acide  urique, 
sous  forme  de  sable,  et  en  concrétions  plus  grosses.  Le  thlaspi 
faisait  diminuer  Tacide  urique,  qui  augmentait  à  nouveau  dès 
qu'on  cessait  ce  médicament  ;  en  le  donnant  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés,  il  parvint  à  faire  cesser  Texcrétion  de 
l'acide  urique  et  la  guérison  parait  définitive,  quoiqu'il  y  ait 
longtemps  que  le  médicament  ait  été  .donné. 

Le  D*^  Drtsdalb  remercie  le  D*^  Oibbs  Blacke  de  sa  communi- 
cation, il  ajoute  Senna  aux  médicaments  ci-dessus  indiqués  et 
dit  s'en  être  bien  trouvé.  Le  D' Gibbs  Blacke  n'a  signalé  dans 
Taction  de  ces  médicaments  que  l'augmentation  de  l'urée;  il  est 
probable  qu'il  doit  y  avoir  ensuite  une  période  de  diminution.  Il 
signale  encore  colchicum,  qui  produit  une  augmentation  de 
l'acide  urique,  et  dont  l'action  dans  la  goutte  est  vraiment 
homœopathique  puisqu'il  augmente  l'acide  urique  pendant  la 
santé  et  qu'il  le  diminue  lorsqu'il  est  administré  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Le  IK  Hatlb  mentionne  deux  observations  dans  lesquelles 
existe  un  excès  d'urée  ;  pour  le  constater  il  met  au  fond  d'un 
tube  une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  fort,  puis  verse 
légèrement  l'urine  au-dessus  ;  dans  le  cas  d'urée  en  excès  il  se 
forme  un  cercle  solide  de  nitrate  d'urée  entre  les  deux  liquides. 
Plus  cette  réaction  est  rapide,  plus  l'excès  d'urée  est  considé- 
rable. Dans  l'une  des  observations  il  s'agissait  d'une  femme 
atteinte  d'une  maladie  obscure.  Elle  avait  eu  une  forte  fièvre, 
de  l'albumine  dans  les  urines  et  un  médecin  avait  diagnostiqué 
une  maladie  des  reins.  L'orateur  avait  pensé  à  une  inflamma- 
tion du  pancréas.  Malgré  la  grande  quantité  d'albumine,  il  n'y 
avait  pas  de  cylindres  dans  l'urine,  sa  densité  était.de  1028  à 
1030  et  mAme  vers  la  convalescence  on  trouva  une  fois  1048  ; 
il  n'y  avait  pas  trace  de  sucre  ;  il  y  avait  un  dépôt  très  solide 
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d*arée,  ainsi  qu'un  disque  ronge  cramoisi  au  niveau  du  poinl 
de  contact  de  lacide  nitrique  et  de  l'urine.  En  peu  de  jours  U 
densité  tomba.  Talbumine  diminua  et  la  malade  guérit.  Une 
autre  malade  atteinte  de  dy>pepsie  et  d*antéflexion  de  rutéras 
présenta  aussi  pendant  quelques  jours  une  densité  de  IQ21  et 
même  de  1044,  le  disque  solide  d'urée  et  le  cercle  de  couleur 
cramoisie:  sans  sucre  ni  albumine.  ï/orateur  pense  que  cette 
coloration  et  cette  haute  densité  ne  sont  pas  dues  seulement  à 
Turée,  mais  à  quelque  autre  ingrédient  de  Turine. 

Le  IK  CooPBft  parle  d'un  malade  qui  présentant  une  malforma- 
tion de  la  ye.ssie  et  un  épispadias.  ne  pouvait  retenir  ses  urines 
Les  urines  du  malade  contenaient  une  grande  quantité  d'urée, 
ce  qui  était  une  cause  dlnflammation.  L'orateur  lui  administra 
avec  avantage  un  remède  populaire  inconnu  des  médecins,  une 
décoction  de  graines  de  Daucut  cccroUu  Ce  médicament  dimi- 
nuerait la  formation  des  urates  ;  mais  comme  l'orateur  a  plu- 
sieurs fois  remarqué  que  l'eau  chaude  prise  en  grande  quantité 
diminue  aussi  les  urates  et  améliorait  les  symptômes  de  la 
goutte,  il  ne  peut  dire  si  c'est  l'eau  chaude  ou  la  carotte  qui 
agit. 

Le  D'  Hughes  pense  que  l'on  s'éloigne  du  siqel  du  D''  Blake, 
l'excès  d'excrétion  d'urée,  pour  entrer  dans  une  discussion 
générale  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique  et  des  urates.  n  pense 
que  l'augmentation  de  l'urée  est  un  symptôme  plus  fréquent 
qu'on  le  croit.  11  va  rapporter  plusieurs  observations-  La  pre- 
mière est  celle  de  son  honorable  ami  le  D^  Madden.  C'était  jus- 
tement avant  le  départ  de  ce  dernier  pour  l'Australie  :  son  urine 
était  d'une  haute  densité,  sans  sucre,  mais  avec  un  considérable 
excès  d'urée  ;  il  y  avait  aussi  une  grande  dépression  du  système 
nerveux.  Il  a  été  depuis  dyspeptique  pendant  longtemps,  mais 
il  ne  Tavait  pas  été  auparavant.  Une  autre  malade,  une  dame, 
fut  dans  les  mêmes  conditions  pendant  longtemps;  il  n'y  avait 
aucun  symptôme  nerveux  chez  cette  dame,  mais  elle  mangeait 
trop  de  \1andes  et  offrait  un  défaut  d'assimilation.  Les  autres 
cas,  que  j'ai  obsenés  depuis,  rentrent  dans  Tune  ou  l'autre  de 
ces  catégories  ;  comme  dans  le  diabète,  il  y  aurait  deux  dasses 
de  malades  :  les  uns  présenteraient  un  défaut  des  organes  de 
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rassimOation,  chez  les  autres,  le  système  nerveux  serait  le 
point  de  départ  de  la  maladie.  La  première  chose  est  donc  d'éta- 
blir à  laquelle  de  ces  deux  classes  on  a  affaire,  ce  qui  est  facile 
par  l'historique  du  cas  et  les  symptômes  concomitants.  Le 
traitement  en  dépendra  naturellement.  Dans  le  cas  de  la  dame, 
les  médicaments  produisirent  peu  de  chose  ou  même  rien, 
tandis  qu'elle  fut  très  améliorée  par  une  diète  plus  régulière. 
Dans  les  cas  qui  dépendent  d'une  altération  du  système  nerveux, 
la  difficulté  du  traitement  est  plus  grande.  Un  des  médicaments 
qui  lui  a  paru  le  plus  actif  est  un  médicament  qu'il  vit 
recommander  autrefois  parM.Freeman,  dans  \eMonthiy  ffomœo- 
paihic  Rewîeto,  Il  s'agissait  d'un  malade  dans  la  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde,  et  qui  dépérissait  parce  que  les  urines 
contenaient  une  trop  grande  quantité  de  matières  extractives.  et 
en  particulier  d'urée.  LeD'Freeman  donna  caush'cum,  à  cause 
des  symptômes  concomitants,  et  ce  médicament  amena  rapide- 
ment la  guérison.  Ce  médicament  a  été  depuis  employé  par  le 
D*"  Hughes  ;  mais  il  a  vu  des  cas  qui  semblaient  déjouer  tous  les 
médicaments.  En  terminant,  il  remercie  le  D""  Gibbs-Blake 
pour  sa  communication  qui  contribuera  à  faire  connaître  un 
point  important  de  la  science  médicale. 

Le  D' WoLSTON  croit  comme  le  D^  Hughes  que  l'excès  d'urée 
s'observe  plus  fréquemment  qu'on  ne  croit  et  il  vient  Caire 
remarquer  qu'il  l'a  observé  souvent  en  même  temps  que  de 
l'albuminurie  intermittente,  albuminurie po5/  cibum,  si  on  lui 
permet  de  la  nommer  ainsi.  Il  ne  croit  pas  que  ce  soit  une 
véritable  albuminurie,  car  il  n'y  avait  pas  de  cylindres.  C'était 
un  jeune  homme  de  25  ans,  qui  présentait  les  symptômes 
décrits  par  le  D""  Blake  :  pâleur,  fatigue,  dépression  nerveuse, 
irritabilité,  fort  appétit,  mais  dégoût  pour  le  travail,  surtout  le 
travail  intellectuel.  Lorsqu'on  versait  un  peu  d'urine  sur  de 
l'acide  nitrique  il  apparaissait  d'abord  un  nuage,  qui  s'épais- 
sissait au  point  que  l'urine  devenait  presque  solide;  mais 
ensuite  par  l'ébuUition,  l'urine  redevenait  parfaitement  claire. 
En  examinant  l'urine  à  différentes  heures  du  Jour,  il  constata 
qu'elle  contenait  parfois  de  l'albumine,  parfois  une  augmenta- 
tion d'urée.  L'eau  d'Evian  lui  a  paru  bien  agir  dans  ce  cas,  où 
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elle  est  acceptée  avec  beaucoup  de  plaisir.  Celte  affection  arrite 
à  tout  âge  ;  les  deux  médicaments  qui  paraissent  les  plus  fttvo* 
râbles  sont  arsenioum  et  phosphori-aeidum  ;  ce  dernier  principa- 
lement lorsqu'il  y  a  dépression  du  système  nerveux. 

Le  D'Madmn  croit  qu'en  outre  des  deux  classes  acceptées  par 
le  D' Hughes,  il  y  en  a  une  troisième  qui  est  sous  Finfluence  du 
dîmat.  Le  D'  Hughes  a  parlé  d'une  dame  qui  présentait  ces 
symptômes  à  Brighton,  symptômes  qui  diminuaient  lorsqu'elle 
quittait  cette  ville;  II  a  observé  plusieurs  cas  analogues.  Il  rap- 
porte rhistoire  d'un  monsieur  qui  vint  le  consulter  comme 
commençant  un  diabète;  oe  malade  avait  du  reste  dans  les 
urines  une  petite  quantité  de  sucre,  mais  surtout  un  excès 
d'urate;  le  traitement  consista  en  phosphorus  et  causticum,  une 
grande  quantité  d'eau  claire  et  le  régime.  11  insiste  sur  les  avan- 
tages de  Feau  en  grande  quantité. 

Le  D' G.  CupTOM  (de  Leicester)  parle  des  effets  favorables  de 
Yapocynum  eannabinum,  qu'il  a  vu  plusieurs  fbis  diminuer  la 
quantité  d*urée,  surtout  si  on  remploie  à  des  doses  plus  fortes 
que  celles  indiquées  dans  les  livres.  Il  a  donné  15  à  SO  gouttes 
de  teinture  concentrée  de  ce  médicament  dans  des  cas  où  il  y 
avait  des  calculs  et  une  forte  irritation,  avec  plus  d'avantagss 
que  par  les  autres  médicaments. 

Le  D'  Nankivbll  demande  si  les  grandes  quantités  d'eau  admi- 
nistrées contre  Texcès  d*urée,  diminuent  véritaUement  cette 
quantité  on  s'il  y  a  simplement  augmentation  de  la  quantité 
aqueuse  de  l'urine. 

Le  ly  GAaraAB  demande  le  moyen  d*analyser  l'urée  du 
D*  Hughes. 

Le  D*  Hueiivs  dit  qui!  n'en  a  pas  fait  mention  parce  quil 
est  pratiquement  identique  à  celui  qui  a  été  déjà  indiqué  ;  il 
mélange  des  parties  égales  d'acide  nitrique  fh>id  et  d'urines:  il 
a  l'habitude  de  faire  trempa"  dans  oe  mélange  une  baguette  de 
verre,  sur  laquelle  se  forment  les  cristaux. 

Le  Président  oonsidère  le  Mémoire  du  IK  Blake  oomme  très 
important  et  son  intérêt  consiste  en  ce  que  les  médicaments 
qui  prodoisMt  un  excès  d'urée  sont  des  substances  qui  altte^ot 
lieaucoup  la  constitution.  Ge  sont  des  remèdes  aeiifs.  A  propos 
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des  eaux  minérales,  il  dit  que  Veau  de  Contrexévîlle  agit  cer- 
tainement sur  toutes  les  espèces,  de  dépôts  urinaires,  Evian 
aussi.  L'action  de  Teau  pure,  dont  a  parlé  le  D'  Wolston,  est 
souvent  aussi  remarquable. 

Le  D'  Blakb  est  heureux  que  son  Mémoire  ait  été  le  point  de 
départ  d'une  discussion  si  intéressante. 

Dans  une  seconde  séance,  le  D'  Hayward  lit  le  rapport 
de  la  «  (lahnemann  Publishing  Society  »,  qui  ayait  tenu 
sa  réunion  le  matin  du  même  jour,  sous  la  présidence  du 
D"^  Hughes. 

On  s'occupe  ensuite  de  la  ville  où  se  tiendra  le  Congrès 
de  1889. 

Le  D*  PoPB  propose  Tunbridge  Wells,  car  les  congrès  anté- 
rieurs ont  eu  lieu  à  Londres  ou  au  nord  de  Londres  et  les 
comtés  situés  au  sud  de  Londres  ayant  un  grand  nombre  de 
médecins  homœopathes,  il  est  bien  juste  de  leur  rendre  visite. 

Quelques  membres  ayant  proposé  Ne>vcastle  et  d'autres 
Londres,  on  vote  et  Tunbridge  Wells  est  choisi  ;  sur  la 
proposition  du  D*^  Hughes,  le  Congrès  décide  qu'il  se 
réunira  le  jeudi  de  la  S""  semaine  de  septembre. 

On  procède  à  l'élection  des  membres  dti  Bureau  pour 
1889.  Le  D'  Biagklby  de  Manchester  est  élu  président,  le 
D'  Pope,  vice-président  ;  les  D"  Nbild  et  Pcicott  (de  Tun- 
bridge Wells),  secrétaires;  le  I^  Dyge  Browk,  secrétaire- 
général  et  le  D'  Mâdden,  tréscH^ier. 

Aigres  une  discussion,  on  décide  que  les  auteurs  de 
mémoires  pour  le  Congrès  de  1889  enverront  au  direc- 
teur du  Monthly  Homœopatkic  Rewiew  un  sommaire 
détaillé  de  lews  roémoires,  en  temps  utile  pour  paraître 
dans  ce  joama!»  avant  la  réuniiMi  du  Congrès,  de  façon 
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que  les  membres   paissent  saroir  d*ayaace    sur    qu^ 
points  roulera  la  discussion. 

Le  D' Vox  ViLLBRs  (de  Dresde  remercie  les  membres  du  Cob- 
grès  de  la  façon  cordiale  dont  ils  Toni  reçu;  il  leur  apporte  des 
coraplimenls  de  trois  société^  hom(Bopalhîqaes  allemandes  : 
Le  Ceotral  Verein,  TAssocialion  des  médecins  bomœopathes  de 
la  Saxe  du  Nord  et  de  la  Société  de  la  Saxe  du  Sud  et  de  la 
Bohême  dn  Nord  ;  il  les  in%ite  au  Congrès  homoDopathique  qui 
aura  lieu  Tan  prochain  â  Cologne. 

Le  PRBsn)B2rr  remercie  le  D'  Von  Villers  et  le  chai^  de  trans- 
mettre aux  trois  sociétés  allemandes  les  remerciements  des 
membres  du  Congrès. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 

IK  Marc  Jousset. 
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TRATTEMENT    nE   la    nURRHÉÉ  DU    MATDf. 

Le  ly  James  Butchart  (de  Clinton,  Ontario),  cite  les 
médicaments  suivants  comme  pouvant  être  adminis- 
trés dans  la  diarrhée  matutinale  avec  les  symptômes  qui 
permettent,  diaprés  Farrington,  de  différencier  Faction  de 
ces  divers  médicaments. 

Sulfur.  —  C'est  le  premier  médicament  auquel  on  doive 
penser  dans  les  cas  chroniques  ;  il  est  indiqué  par  des 
selles  de  couleurs  variées,  jaunes  visqueuses  ou 
aqueuses;  pouvant  contenir  des  aliments  indigérés  et 
surtout  parce  que  le  malade  est  obligé  de  se  lever  de  bonne 
heure  par  les  selles,  qui  s'accompagnent  aussi  de  sensa- 
tion d'écorchure  et  de  rougeur  au  pourtour  de  l'anus. 
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Sulfate  de  soude.  —  La  diarrhée  revient  chacpie  matin, 
mais  après  le  lever;  elle  s'associe  avec  beaucoup  de  vents, 
d'éructations,  de  gargouillements  dans  le  côté  droit  du 
ventre,  avec  douleurs  subaiguës  de  la  région  de  la  valvule 
iléo-cœcale  (comparez  aloès). 

Rumex  crispus.  —  Comme  le  sulfur,  la  diarrhée  fait 
sortir  le  malade  du  lit  ;  mais  ce  médicament  convient  sur- 
tout s'il  y  a  en  même  temps  la  toux  caractéristique  du 
rumex. 

Podophyllum.  -  Selles  très  liquides  survenant  dans  la 
matinée  et  faisant  sortir  du  lit  de  très  bonne  heure  comme 
le  sulfur;  selles  changeantes  en  couleur.  Il  diffère  du  sul- 
fur en  ce  que  les  selles  continuent  une  partie  de  la  jour- 
née et  sont  souvent  fréquentes  à  midi.  Les  selles  peuvent 
être  précédées  de  nausées:  elles  sont  subites,  comme  un 
jaillissement,  et  fréquentes  quoique  copieuses.  La  diar- 
rhée s'associe  souvent  à  un  prolapsus  du  rectum  et  même 
souvent  au  prolapsus  utérin. 

Phosphore.  —  Ce  médicament  produit  la  constipation 
avec  selles  comparables  à  celles  des  chiens,  ou  la  diarrhée 
profuse,  aqueuse  ou  verdâtre,  surtout  le  matin  (selles  de 
mucus  vert  surtout  le  soir).  Cette  diarrhée  peut  contenir 
des  aliments  mal  digérés,  elle  s'accompagne  d'un  grand 
dépérissement.  L'anus  peut  rester  béant. 

Bryone.  —  La  constipation  est  son  symptôme  habituel  ; 
cependant  elle  produit  la  diarrhée  chez  les  personnes 
usant  d'alimentation  végétale,  de  fruits  en  compotes  l'été. 
Plus  fréquente  le  matin  et  ramenée  par  chaque  mouve- 
ment, la  diarrhée  s'accompagne  souvent  de  coliques  vio- 
lentes :  les  selles  sont  copieuses,  pâteuses,  quelquefois 
d'un  vert  sombre  ;  elles  ont  l'odeur  de  vieux  fromage. 

Noix  vomique.  —  Diarrhée   ordinairement  plus  forte 
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le  matin  ;  selles  pulpeuses  ou  aqueuses,  peu  abondantes 
et  pressantes,  nausées  et  vomissement  le  matin,  comme 
après  une  débauche.  Selles  dysentériques,  sanguino- 
lentes, ou  aqueuses  et  petites. 

Le  besoin  cesse  chaque  fois  que  les  intestins  remuant. 
Conséquence  d'un  refroidissement  ou  d'un  arrêt  de  la 
transpiration. 

Lilium  tigrinum  —  Selles  pressantes,  le  matin,  obli- 
geant à  sortir  du  lit;  selles  jaunes,  pulpeuses,  avec  sensa- 
tion d'excoriation  à  Tanus.  Les  symptômes  du  lilium  sont 
ordinairement  plus  marqués  dans  Taprès-midi  ;  il  réussira 
lorsqu'il  y  aura  en  même  temps  de  la  leucorrhée  et  ses 
symptômes  utérins  particuliers. 

Dioscorea.  — Diarrhée  du  matin,  avec  coliques. 
KaJi'bichromicum.  —  Constipation  ou  diarrhée  du  ma- 
tin; selles  aqueuses  avec  ténesme;    aggravation  parla 
bière. 

Petroleum.  —  Selles  aqueuses,  souvent  mal  digéras, 
survenant  de  bonne  heure  le  matin,  avec  amaigrissement. 
Ce  médicament  diffère  du  soufre  parce  que  les  selles  se 
reproduisent  dans  la  journée.  Diarrhée  après  avoir  mangé 
du  chou. 

GnaphaUum.  —  Diarrhée  aqueuse  du  matin,  se  répé- 
tant pendant  le  jour;  a  réussi  dans  le  choléra   infauitile. 
Nuphar  luteum.  —  Diarrhée  jaune,  pire  le  matin,  ame- 
nant une  faiblesse  nerveuse;  a  été  employé  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  ajouterons  qu'ayant  à  soigner  le  mois  dernier  ime 
dame  de  85  ans,  qui  est  atteinte  de  diarrhée  chronique, 
depuis  4  ans  et  demi  ;  nous  lui  avons  donné  plusieurs 
médicaments  sans  succès  :  arsenic,  sulfur,  petroleum, 
etc.   Le  podophyllum  (T.  M.)  vient  de  £dre  cesser  la 
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diarrhée  depuis  quinze  jours;  ce  qui  n'était  jamais 
arrivé  depuis  quatre  ans.  Les  selles  étaient  abondantes» 
liquides  et  jaunâtres»  survenaient  dès  trois  ou  quatre 
heures  du  matin  et  forçaient  la  malade  à  se  lever  trois 
ou  quatre  fois;  puis  il  s'en  produisait  d'ordinaire  une 
ou  deux  dans  l'après-midi;  elles  n'étaient  pas  accompa- 
gnées de  coliques. 

IMPULSION    HOMICIDE   CAUSÉE    PAR    LE  JABORANDI. 

Le  D'  Wauzh,  de  Liège,  rapporte  l'observation  d'une 
dame  à  laquelle  il  avait  prescrit  dix  gouttes  d'extrait 
fluide  de  Jaborandi  toutes  les  quatre  heures»  pour  ramener 
la  sécrétion  lactée»  tarie  depuis  quinze  jours»  Le  résultat 
fut  très  satisfaisant»  mais  la  malade  commença  à  présen-* 
ter  une  grande  excitation,  accompagnée  d'une  idée  fixe» 
qui  la  poussait  à  tuer  tous  les  membres  de  sa  famille  avec 
une  hachette.  Ces  symptômes  ne  disparurent  qu'en  ce^ 
sant  l'usage  du  Jaborandi»  mais  la  sécrétion  lactée  fut  de 
nouveau  tarie.  {New-York  Médical  Times^  noV.   1888  é) 

GOLGtnCUM  DANS    LA  DIARRHÉE. 

Le  D'  Martin,  de  Pittsburgh»  rapporte  qu'un  religieux 
vint  le  consulter  pour  une  diarrhée  durant  depuis  quatre 
semaines  ;  ce  malade»  ordinairement  constipé,  présentait 
depuis  quatre  semaines  «  des  selles  aqueuses  et  très  fré- 
quentes, aggravées  par  le  mouvement  et  l'ingestion  des 
aliments,  quelques  coliques  avant  les  selles  et  une  [sensibi- 
lité abdominale.  Il  éprouvait  un  grand  épuisement  après 
chaque  selle.  Il  avait  des  nausées  avec  défaillances  et  envie 
de  vomir,  et  quand  il  allait  à  ses  repas  l'odetir  des  mets 
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lui  portait  tellement  au  cœur,  qu'il  devait  quitter  la  place 
et  aller  vomir.  » 

Le  D' Martin,  s'appuyant  sur  ce  dernier  symptôme,  lui 
donna  sept  prises  de  colchicum  à  prendre  une  toutes  les 
quatre  heures.  I^  lendemain  le  malade  après  avoir  bien 
dormi  se  sentait  beaucoup  mieux  et  était  débarrasse  de 
ses  nausées  et  des  douleurs  de  ventre.  L*appétit  revint  et 
la  guérison  de  la  diarrhée  suivit  très  rapidement.  (iVeto- 
YarA  médical  Times  y  octobre  1888.) 

PASSIFLORA     INGARNATA   CONTRE    l'iNSOMNIE. 

I^  même  médecin  rapporte  qu'un  religieux*  qui  aurait 
eu  antérieurement  une  méningite  chronique  (?),  était 
depuis  un  an  dans  le  repos  intellectuel  le  plus  absolu.  Ce 
malade  souffrait  constamment  de  céphalalgie  et  d'insom- 
nie. Il  prescrivit  passiflora  incarnata  (T.  M.)  dix  gouttes  le 
soir  en  allant  se  coucher.  Ce  médicament  ramena  presque 
fnédiatement  un  sommeil  profond  et  réparateur  et  la 
^halalgie  diminua. 

Le  D'  Martin  avait  été  conduit  à  employer  ce  médica- 
nt  par  ce  que  Haie  en  dit  dans  ses  New  Remédies. 
Lie  D'  Martin  donna  la  même  dose  de  Passiflora  incarnata 
ic  le  même  résultat  à  une  jeune  dame  qui,  dans  la  con- 
escence  d'une  fièvre  typhoïde,  ne  pouvait  reposer  de 
ite  la  nuit.  Il  en  obtint  le  même  succès.  (Id). 

EMPLOI    DE    viola   ODORATA. 

Le  D*^  Laning,  de  Chicago,  recommande  ce  médicament 
is  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  n'a  pas  l'ha- 
ude  de  le  prescrire. 
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n  trouve  viola  odorata  important  dans  le  traitement  de 
ITiystérie,  où  il  a  une  action  analogue  à  celle  d^ignatia  et 
de  pukatiUa  ;  il  agirait  lorsque  ces  médicaments  étant  in- 
diqués n'ont  pas  produit  d'amélioration. 

Viola  odorata  agirait  aussi  favorablement  dans  les  affec- 
tions du  cœur,  s'accompagnant  de  palpitations,  de  dys- 
pnée et  d'œdème  des  membres  inférieurs  ;  il  agirait  même 
dans  les  oedèmes  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d'une 
affection  du  cœur. 

Ce  serait  un  bon  médi^tament  dans  Tincontinence  noc- 
turne d'urine,  lorsque  les  enfants  sont  maigres  et  ner- 
veux, d'un  caractère  maussade,  très  fatigués  le  soir  et 
présentant  un  sommeil  difficile  ;  l'urine  de  l'incontinence 
a  une  odeur  particulière,  moins  forte  que  celle  produite 
par  l'acide  benzoïque,  l'acide  nitrique  et  l'iode,  mais  pa- 
raissant indiquer  une  altération  de  la  muqueuse  de  la 
vessie  ;  les  enfants  courent  et  s'amusent  violemment  tout 
le  jour. 

L'auteur  trouve  aussi  ce  médicament  indiqué  dans  la 
rougeole  lorsque  l'éruption  se  fait  difficilement,  que  la 
face  est  rouge,  avec  apparence  de  congestion  cérébrale  ; 
lorsque  la  paume  des  mains  e^t  très  moite,  tandis  que  la 
peau  du  reste  du  corps  est  sèche.  La  toux  avec  crises  de 
dyspnée  et  expectoration  épaisse  et  visqueuse  est  encore 
une  indication  de  viola  odorata. 

Dans  la  coqueluche,e  médicament  e^t  ial  iqué  par  des 
quintes  violentes,  spasmodiques  et  prolongées,  ressem- 
blant à  celles  de  corallium  rubrum. 

Viola  odorata  est  encore  favorable  dans  les  accidents 
vermineux,  l'aménorrhée  et  l'irrégularité  des  règles  chez 
les  hystériques. 
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PÀRALT8IB  ABSÉNICàLB  ATBG  STMPTOtfES  ft  ÂTAXll 
LOGOHOTBIGE. 

Le  jy  Petebson,  de  New- York,  rapporte  Tobso^ratiao 
suivante  (1)  : 

B.  A.  D...,  tourne  de  42  ans,  entre  à  IMpftalle  ISffivrier  1887. 
Huit  à  dix  jours  après  soo  second  mariage»  m  novembre  18W, 
elle  devint  tout  à  coup  mélancolique  et  fit  plusieurs  tentatives 
de  suicide.  Père  et  une  sœur  fous.  Une  semaine  après  le  débat 
de  cette  mélancolie,  la  malade  prit  une  cuillerée  à  soupe  de 
<  Rough  on  Rats  »  qui  est  un  mélange  d'acide  arsénieuji  et  de 
colle  d'amidon.  Elle  vomit  deux  ou  trois  heures  après,  les  vo- 
missements continuant  pendant  la  première  nuit  et  le  Jour  sui- 
vant Pendant  un  jour  ou  deux»  eile  eut  des  hémorrhagi»  in- 
testinales. La  paralysie  des  quatre  membres  se  manifesta  en 
deux  ou  trois  jours  et  augmenta  graduellement.  Pendant  les 
semaines  suivantes,  elle  se  plaignit  de  douleurs  crampoîdes 
dans  les  pieds,  les  mollets,  les  mains  et  le  ventre.  A  son  entrée, 
ces  douleurs  étaient  aussi  violentes,  et  elle  ne  pouvait  se  servir 
ni  des  bras  ni  des  jambes.  Il  y  avait  une  grande  atrophie  mus- 
culaire» un  tremblement  arsenical  marqué  :  pas  de  réflexe  du 
genou»  ni  anesthésie,  ni  analgésie»  mais  une  légère  hyperes- 
thésie. 

17  février.  Les  mains  et  les  pieds  parussent  engourdis  et  sont 
le  siège  de  picotements.  Elle  a  une  sensation  de  chatouillement 
sur  le  corps  et  les  membres,  des  fourmillements  dans  les  pieds 
et  la  sensation  de  corde  serrée  autour  de  la  taille.  Anesthésie 
de  la  gorge.  Dans  son  lit,  les  jambes  sont  fléchies  et  légèrement 
contractées»  et  leur  allongement  cause  une  grande  dooléor 
dans  les  muscles  fléchisseurs  et  les  tendons.  Aucune  sensibilité 
sur  aucun  point  de  la  colonne  vertébrale.  Mouches  volantes 
fréquentes.  Perte  de  la  réaction  faradique   des  muscles  des 


(1)  Neto-Torh  médical  Record^  4  août. 
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membres.  Traitement  :  iodure  de  potassium,  massage  et  élec- 
tricité. 

Le  25.  Eprouve  environ  une  fois  par  jour  une  défaillance,  du- 
rant 15  minutes,  avec  dyspnée.  Bruits  du  cœur  affaiblis. 

6  mars.  Les  pieds  légèrement  œdémateux.  L'urine  examinée 
à  plusieurs  reprises  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  19.  Commence  à  remuer  les  doigts  et  les  pieds  un  peu 
mieux. 

Le  25.  Capable  de  manger  seule  et  d'essayer  de  tricoter.  En- 
core quelques  douleurs  vives  de  temps  à  autre  dans  les  extré- 
mités. 

19  avril.  Amélioration  graduelle  mais  légère  du  pouvoir  mo- 
teur. Engraisse.  Les  pieds  très  enflés. 

17  mai.  Marche  seule  pendant  uiie  petite  distance. 

16  juillet.  Coud,  tricote,  écrit  des  lettres,  mais  les  doigts 
encore  plus  raides  qu'à  l'état  normal,  et  tremblement  ebcore 
très  marqué.  Ne  peut  fléchir  facilement  et  avec  force  les  doigts 
dans  la  paume  de  la  maîn.  N'a  pas  encore  les  réflexes  du  genou. 

30  août.  Marche  sans  aide  pendant  une  distance  ordinaire  ;  le 
pouvoir  moteur  augmente  graduellement.  Démarche  tabétique.  ' 

26  septembre.  Reste  au  lit  plusieurs  jours,  faiblesse,  fièvre, 
grande  augmentation  du  tremblement  musculaire,  vertige,  pouls 
accéléré,  nausées,  anorexie  (une  crise?). 

15  novembre.  Souffre  encore  des  effets  de  cette  rechute.  Se 
lève  seulement  l'après-midi.  Ne  peut  marcher  aussi  bien  qu'au- 
paravant, mais  s'améliore. 

2  décembre.  Marche  aussi  bien  qu'avant  sa  crise  et  paraît 
forte. 

7  janvier  1888.  A  la  démarche  tabétique  et  une  absence  com- 
plète des  réflexes  tendineux.  Se  sert  de  ses  bras  encore  impar- 
faitement. Jambes  légèrement  œdémateuses. 

Le  21.  Amiélioration. 

16  février.  Disparition  de  l'œdème. 

U  mars.  Marche  avec  un  peu  plus  de  fermeté. 

Les  13  et  14.  Indigestion  avec  coliques,  diarrhée  et  nausées. 

Le  26.  Paraît  avoir  une  crise  gastrique  d'ataxie  locomotrice 
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avec  aggravation  de  tremblement,  qui  existe  encore  quand  elle 
se  tient  droite. 

17  avril.  Exeat.  La  malade  a  beaucoup  perdu  ses  cheveux  et 
est  cachectique. 

D'  Marc  Jousset. 


GL4NES 

Pathogénésie  historique.  Sulfur.  —  Antoine  de  Voland 
eut  rhonneur  de  loger  dans  sa  Maison  à  Manosque  le  Roi 
François  I",  lorsqu*il  passa  en  Provence,  Tan  1516...  An- 
toine de  Voland  fit  son  Testament  le  5  Mai  1528,  et  mou- 
rut peu  de  temps  après,  laissant  de  Jeanne  de  Carreaux 
sa  femme,  cinq  fils,  savoir  :  Georges,  Raimond,  Pons, 
Claude  et  Gaucher  de  Voland,  et  trois  filles,  dont  l'une 
fut  choisie  pour  présenter  au  nom  de  tous  les  habitants 
de  Manosque  les  clefs  de  leur  ville  au  même  Roi,  lorsqu'il 
y  fit  son  entrée,  et  fit  ensuite  au  rapport  du  R.  P.  Co- 
lombi.  Jésuite,  histoire  de  Manosque,  et  de  M.  Pithon, 
histoire  d'Aix,  une  action  héroïque  qui  marque  le  grand 
amour  qu'elle  avait  pour  la  chasteté,  et  qui  mérite  que 
j'en  fasse  mention  en  cet  endroit.  Cette  jeune  demoiselle 
douée  d'une  singulière  beauté,  s'étant  aperçue  que  lors- 
qu'elle présenta  les  clefs  de  la  ville  au  Roi,  «  Monarque  la 
régarda  avec  beaucoup  d'attention  et  lui  donna  des  louan- 
ges devant  tout  le  monde,  elle  appréhenda  que  ce  Prince 
qui  fut  logé  dans  la  maison  de  son  père,  ne  voulût  la  re- 
"^^^^^  et  qu'en  la  voyant,  il  ne  conçût  des  pensées  contrai - 
à  sa  pudicité,  c'est  ce  qui  lui  fit  prendre  cette  grande 
lution  dont  peu  de  personnes  de  son  sexe  sont  capa- 
,  qui  fut  de  faire  une  onction  composée  de  soufre  et 
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d'autres  Semblables  fortes  drogues,  dont  elle  se  frotta  si 
longtemps  le  visage  qu'elle  réussit  dans  le  dessein  qu'elle 
eut  de  perdre  l'éclat  de  sa  beauté.  En  effet,  elle  parut  aux 
yeux  de  tous  ceux  qui  la  virent  en  cet  état,  un  objet  à 
faire  autant  d'horreur  qu'elle  pouvait  auparavant  inspirer 
l'amour,  aimant  mieux  perdre  ainsi  la  beauté  de  son 
corps,  que  de  se  mettre  ainsi  au  hasard  de  perdre  sa 
chasteté  et  l'innocence  de  son  âme.  Ce  qui  lui  attira  Vad- 
miration  de  tout  le  monde,  et  Testime  particulière  du  Roi 
qui  lui  fit  des  présents.  »  L'abbé  Robert  de  Briançon  (L'é- 
tat  de  la  Provence  dans  sa  Noblesse^  t.  III,  Paris,  Pierre 
Aubouin,  Pierre  Emery  et  Charles  Clousier,  1593,  petit 
in-8,  p.  316-18,  cit.  Antoine  Garcin,  V original  primitif  de 
la  vierge  à  la  chaise^  François  P^  et  Mademoiselle  de  Yoland. 
Marseille,  Marins  Olive,  1880,  8,  p-  24-25.)         C.  R- 


HOPITAL  HOMGËOPATHIQUE  ST-JACQUES 

Ruelle  Volontaire  (rue  de  Vaugirard,  227) 

COURS   DE   CLINIQUE    THÉRAPEUTIQUE 

Le  D' p.  JoussET  recommencera  ces  cours  le  Dimanche 
16  décembre,  à  9  heures  1/2  et  les  continuera  tous  les 


dimanches,  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-Gérant t  P.  Joussiix. 
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